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Beitr~tge zur Pathologie und Therapie des 
61aucoms. 
Von 
A. yon Graefe. 
(ttierzu Tafel I. u. II.). 
-~m klarsten in der Glaucomlehre, sowohl in pathologi- 
scher als in therapeutischer B ziehung - -  ich abstrahire yon 
der Aetiologie --  steht ohne Zweifel die Gruppe yon Er- 
krankungen da, welche wir als primates, entzfindliches 
Glaucom bezeichnen. Den Ausgangspunkt der Krankheits- 
erscheinungen bildet hier wohl sicherlich der Uvealtl~ctus; 
wenn dieser als Quelle der intraocularen Flfissigkeiten den 
natfirlichen Regulator des Augendrucks abgiebt, so ist es 
auch ersichtlich, dass entzfindliche Reizungen desselben zu 
Ausscheidungen der Augenfliissigkeiten unter erhShtem 
Drucke ffihren. Freilich mfissen wit gewisse prfidisponi- 
rende oder mitwirkende Momente, m0gen sie nun in den 
Nerven, den Gef~ssen, oder dem Gewebe selbst liegen, 
hierbei statuiren, durch welche eine serSse Chorioiditis und 
Iridochorioiditis das characteristische G prfige des entzfind- 
lichen Glaucoms erh~lt; denn es kommen ja entziindliche 
Reizungen des Uveattractus anderer Art neben lebendiger, 
resp. dominirender Absorption tier Augenflfissigkeiten, mit 
normalem resp. verringertem Augendrucke vor. Allein, da 
wir auch sonst im Organismus zahlreiche Beispielc yon 
sogenannten secretorischen Entzfindungen vorfinden, bei 
denen der Druck im Gewebe odeg in den HShlen namhaft 
fiber die Norm steigt, 'so befiuden wir uns auf dem Boden 
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eingebfirgerter pathologischer Anschauungsweisen, wenn wir 
in unserem Falle eiue bestimmte Form yon Iridochorioiditis 
sta~uiren, ill deren Wesenheit direct die Drucksteigerung, 
mit ihren Conseq_uenzen, Iiegt. 
Einen Gegenstand der Diskussion beim primfiren ent- 
zfindlichen Glaucom ](ann alleulalls noch das u 
er h Tetzhuut und tier Vorgang der Erb l indung abge- 
ben. Ist die !~etzhaut selbst in einer aetiveren Weise er- 
krankt? - -  Das ist eine Frage, deren stricte Beantwortung 
die pathologische hnatomie wahrscheinlich sehuldig blei- 
ben wird; denn es haudelt sieh hierbei vermuthlich um rasch 
vorfibergehende Vorgiinge, undwenn wit mit dem lfingerenBe- 
stande der Krankhei~ allmiihlig die verschiedensten Gebilde in 
Mitleidenschaft gerathen sehen, so w(irden wir auch bei der 
Deutung etwaiger sp~terer !~'etzhautbeflmde sehr vorsichtig 
sein mfissen. Ausserdem liegen bin jetzt nach typischem 
Glaucom keine anatomischen Netzhau~befunde vor, welche 
nicht Folgen der am Excavationsrande stattfindenden Faser- 
leitungsunterbrechung, demnach unleugbare Consecutiv-Zu- 
st~inde constituirten. Das u der Functionen und 
die ophthalmoscopisd~en B funde werden unsere Anschauun- 
gen fiber jene Frage vor der I-land leiten mfissen. Bei 
den geringeren glaucomatSsen Obscurationen kaun man 
wohl behaupten, die StSrung der Sehfunction stehe in einer 
derartigen Proportion zu der Triibung der Medien, 
dass wir keinen Grund haben, noch eine gestOrte Netzhaut- 
leitung fiir die Erklarung heranzuziehen. Wir sehen die 
Patienten bei deutlich angehauchtem Kammerwasser noch 
feine Druckschrit't lesen und diiri~n die SehstSrung um so 
mehr auf die optische StSrung basiren, als sehr wahrschein- 
lich auch im Corpus vitreum iihnlid~e diffuse Triibungenwieim 
humor aqueus vorhanden sind. Anders abet verh~tlt es sich in 
den schwereren glaucomatSsenInsulten, b i denen oft die Seh- 
f~higkeit in einem Grade anuul]irt ist, der sich selbst dutch 
die massenhaftesten Trfibungen der Medien nicht erkliiren 
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liesse. Ist unter diesen Umsf~nden ein vorher bestehen- 
des chronisches Glaucom mit Sehnervenexcavation vorhan- 
den, so kSnnte man allenfalls noch verstehen, dass dutch eine 
jfihe Druckzunahme die Leitung der ohnedem schon tier 
ergriffenen Netzhautfaseml am Excavationsrande vollends 
erlischt; war aber das Auge frfiher intact oder lediglich 
durch Prodromal-Zufalle h imgesucht, so ist yon einer Seh- 
nervenexcavation keine Rede, zu deren Zustandekommen 
bekanntlich lfingere Zeit erforderlich ist. Gewiss ist hier 
der Yerdacht eines begleitenden Netzhaut le idens schon 
nach der Functionslahmung gerechtfertigt. 
Eine weitere und gewichtige Nahrung erhalt derselbe 
durch das Auftreten yon Netzhautecchymosdn nach 
der Iridectomie. Ich habe auch in den letzten Jahren auf 
die Bedingungen flit dieses Vorkommniss meine Aufmerk- 
samkeit gerichtet und kann meine ursplTmgliclmn Angaben 
im Wesentliehen bestatigen.*) Da, wo bci einem acuten 
Insult iridectomirt wird, we]cher starke Tr(ibm~gen der 
Medien und zugleich starke Spannungsvermehrung mit sich 
ffihrt, scheinen die Ecch ymosen nie zu fehlen; ihr Er- ~ 
scheinen culminirt dram in der Nachbarschaft des Sehnerven u d 
um die Macula hernm, doeh kSnnen sie fiber einen grossen 
Theil des Augenhintergrundes verbreitet und selbst mit 
Rupturen nach tier inneren ~Netzhautflfiche gepaart sehl. 
Da, wo der acute Insult mit sfarken Trfibungen der Me- 
dien abet mit relativ m~issiger Spannungsvermehrung ei - 
herging, constatirt man die Ecchymosen och hfiufig ge- 
nug, aber nicht gerade regul'~r; sie pflegen, wenn sie in 
solchen Fallen vorhandei~ sind, mehr vereinzelt um den 
hinteren Augaptelpol aufzutreten, ur zarte, rosige Flecke 
~) Nut glaubte ieh anf~uglieh (A. f. 0. III. 2. pag. 502), dass 
ausnahmswelse die Eeehymosen aueh pr~existirten und 81eh ledlgllch 
nach der Operation vergrSsserten. Ieh vermuthe, dass ein Fall, in 
welehem retinit~s haemorrhagiea vorangegangen, diesen Irrthum zur 
Zeit verschuldet. 
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zu bilden, wfihrend die grSberen Ecehymosirungen u d die 
Durehbriiehe gegen die Hyaloidea fehlen; aueh pflegen sie 
bier rasch zu verschwinden, so dass man ihrer Gegenwart 
li~ngstens in den ersten 6 -  7 Tagen nachgehen muss. 
Waren die Medien nut schwach angehaucht, der Druck 
aber erheblich gesteigert, so kommen Netzbautecehymosen, 
wie mir seheint, nur in einer kleinen Minderzahl tier F~lle, 
ich m6chte sagen ausnahmsweise, vor. Bei dem nicht ent- 
zfindlichen Glaucom endlich werden sie, soweit meine Er- 
fahrungen reichen, fiberhaupt nicht beobachtet. Fasst man 
dies zusammen, so resultirt, dass die entzfindliche Trfibung 
der Nedien die conditio sine qua non fiir das Erscbeinen 
der Netzhautecehymosen nach der Iridectomie bildet, und 
dass die Starke der gleichzeitig vorhandenen Spannungsver- 
mehrung den eccbylnotischen Prozess zu einem massen- 
hafteren Auftreten steigert. 
Die Entstehung der Ecehymosen habe ich friiher so 
erkl~trt, dass das pl6tzliche Nachlassen des Druekes, nach 
der vorausgegangenen krankhaften Steigerung desselben, 
zur Gefitssberstung Veranlassung ebe. Wenn wit in- 
dessen das Exeeptionelle dieses ganzen retinalen Vorgan- 
ges nach einer in der vorderen Kammer gemachten Opera- 
tion, das Fehlen yon Analogieen bei anderweitigen, 
selbst tumultuariscben, Herabsetzungen des Druckes be- 
denken, so muss uns schon ein Zweifel an der Voll- 
gfiltigkeit jener Erklarung befallen. Vollends abet muss 
dieselbe in Anbetraeht des Umstandes unzureichend 
erscheinen, dass bei dem nichtentziindliehen Glaueom, 
selbst mit Praeexistenz der ausgeprfigtesten Drueksteigerung, 
die Eechymosen fehlen. Mag demnach wohl das Nach- 
lassen des Druckes, nach vorausgegangener Stauung, die 
directe Ursache der Ecehymosirung constituiren, so haben 
wit doch allen Grund, noch einen vorausbestehenden patholo- 
gisahen Zustand des Netzhautgewebes anzunehmen. Allein 
i& glaube nicht, dass wir uns denselben als einen mor- 
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phologisch sehr ausgepriigten vorzustellen haben. Die un- 
terbrochene und demnach defectuSse arterielle Blutzttfhhr, 
die sich dhrch den, w~thrend er glaucomat(~sen Insulte 
selten fehlenden Sl)ontanen Arterienpuls aussprieht, die ve- 
nSse Strangulation und endlich die Uebersehwemmung des 
Netzhautgewebes mit dem veto Uvealtractus ausgesehiede- 
nen Materiale p~tholo~scher gliissigkeiten, mSgen einen 
Zustand yon B r iie h i g k e i t (E r w e i e h u n g ?) des Netzhautge- 
webes herbeifffl~ren, welcher die Grundlage fiir die Ecchy- 
mosirung bildet. Bet dem nichtentzfindlichen Glaucom 
fehlt yon diesen Momenten zun~ichst die Durchtr~tnkung 
der Netzhaut mit 1)atholo~schen Fliissigkeiten; ausserdem 
abet ist die CirculationsstSrung vermuthlich wegen der 
langs, ameren Entwickelung tier I)rucksteigerung (und theil- 
weise eingetretener Steuerung) durchschnittlich eine ge- 
ringere. Wiihrend, wie ich so eben erwahnt, bet dam ent- 
zfindlich-glaucomat6sen Insult - die leiehteren ~ormen 
der Obseuration, in denen die ophthalmoscopisehe Con~role 
noch eflmlten ist, erweisen dies am besten --- tier Arterienpuls 
9 fast immer spontan hervortritt, sehen wit denselben bet den 
nicht entzfindlichen Gluncomen eigentlich ausnahmsweise 
spontan, sondern in tier Regel nur beim Auflegen des 
]~ingers auf den Bulbus (in ether leiehteren Weise als fiir 
das normale Auge) hervortreten.--Im ]~inklange mit dem 
Gesagten haben wir die Erb l indung bet dem acut-ent- 
zfindlichen Glaucom der Huuptsache nach als i s c h fi mi s che 
Netzhautpara lyse  aufzufassen, doeh bleibt die Neben- 
rolle unbestimmt, welehe die ventise Stauung, die Ueber- 
schwemmung des _Netzhautgewebes mit ph,~tologischen 
Fliissigkeiten bet dieserParalyse r sp. der mit derselben Hand 
in Iiand gehenden ErnfihrungsstSrung spielt. 
Unzul~issig ist jedenfalls die Annahme, dass die Ver- 
mehrung des Drucks die nerv6se Lcitung als solche 
hemmt. Die ~Ncrvcnsubstanz vertr~tgt im Allgemeiaen 
cinen sehr bedeutenden Druck. Fiir die Opticuslcitung 
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ins Besondere ist dies, sofern nicht etwa die im Nerven 
eingesehlossenen Blutgcfiisse gleiehzeitig comprimirt wer- 
den*), durch zahlreichc Beispiele aus der Pathologie naeh- 
weisbar. Die retinalen Endapparate diirftcn woh| etwas 
weniger widerstandskrifftig gcgen Druek sein als die 
leitcnden Elemente. Hierfih" sl)richt (lie Thatsache, dass 
bei Erzcugung eines Druckphospbens, innerhalb dessen 
Umfanges jede objective Wahrnehmung annullirt ist, doch 
die peripherisch yon demselben gelegcnen Objeete (auf 
Grund erhaltener Faserleitung) wahrgenommen werden; 
trotzdem aber ist fiir dis Lcitungsstiirung auch in den 
mittleren und itnsscren Netzhautlagen slcherlich ein vieI 
grSsseres Druckquantum erforderlich als dasjenige, wel- 
ches bei den glaucomatSsen Processen in Wirkung tritt. 
Das Vermittelnde bleibt demnach icr, wie meistens wenn 
yon ,Nervenllthmung dutch Druck" die Rede ist, die 
Aufhebung oder Beh inderung der a r ter ie l len  Blut- 
zufuhr.  
Der V c r I a u f des primfLr entzfindlichen Glaucoms bie- 
tet, wenn man den enormen Grad- und Dauerunterschieden 
Rechnung tra~, gleichartige, man darfsagen g e s e t z m ~ts s i g e 
Zfige. Nicht anders ist es mit den therapeut i schen Ein- 
iliissen. Die Prognose der Operatimt lfi.sst je naeh den 
vorfindliehen Bedingungen eine befi'iedigende Bestimmtheit 
zu. Obwohl cs gewiss rathsam ist, aueh hier die Iris- 
excision breit und so peripheriseh als mSglieh zu machen, 
so kntipi~ sich doeh, wie ieh bereits anderen Ortes her- 
vorgehoben habe, an die Nichterffillung dieser Bedingung 
keineswegs immer oder auch nur meistens eine Erfolglosig- 
keit der Irideetomie. Ich habe eine sehr grosse Anzahl 
yon Augen gesehen~ an denen bei exquisit entziindliehem 
Glaueom die Iridectomie die vorgesehriebenen Qualitiiten 
schlecht eri~illte und bei denen doeh eine dauernde Heilung 
erreicht ward. Je mehr die Krankheit mit einer plStz- 
*) Dieser Umstand scheint mir namentlich fiir die Symptomato- 
logle dcr retrobulbaeren Neuritis, bcziehungsweise fiir deren Sitz yon 
der integrirendsten Wichtigkeit. 
Archly fl it Ophthalmologi% I~ :3 
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lichen Trfibung der Medien einhergeht, um desto mehr 
scheint auch der eigentiiche Kernpunct tier Operation in 
der Excision des Sphincter Pupillae zu liegen, wiihrend 
die eigentlich kunstgerechte Glaucomoperation urn so uner- 
lasslicher wird, je freier die Formen yon Trfibung der 
Medien sind und sich lediglich durch Spannungsvermehrung 
kennzeichnen. Ich m(ichte durch diese Bemerkungen ja 
nicht den Fehlgriff veranlassen, beim pdmfir entziindlichen 
Glaucom die Iris nachllissig zu excidiren; ich halte viel- 
mehr unter allen Verhiiltnissen und auch hier diejenigen 
kugen ffir am meisten sichergestellt, an welchen die 
Glaucomoperation ach den bekannten Regeln vollffihrt 
wird; allein fiir die Erkl~trung der Operationswirkung (im 
Vergleich zur einfachen I'aracentese) dfirfte es nicht gleich- 
gfiltig sein, dass auch bei Zurficklassung eines peripheri- 
schen Stfickes hier meist der Zweck dauernd errcicht 
wird. Sodann mag eben diese Thatsache die Operateure 
yon einer zu raschen Ausfiihrung einer zweiten Operation, 
in der Annahme, die erste kSnne unm(~glich ausreichend 
sein, abhalten. 
Unmittelbar nach der Operation, bei entleerter Kam- 
Iner, pilegt, selbst wean die Druckvermehrung w'~hrend es 
entziindlichen I sults colossal war, das Auge gut e n t s p a n n t 
zu sein, d. h. die mittlere Spannung eines sonstigen punctir- 
ten Auges nut miissig zu fibersteigen. In den ersten Hei- 
lungstagen beobachtet man wohl wieder einige, abet racist 
nicht sehr starke Drucksteigerung, welche sich indessen 
spontan vSllig oder bis auf einen gewissen, mit Erhaltung 
des SehvermSgens vertriiglichen Rest zurfickbildet. Auch 
stellt sich die vordere Kammer hier first ausnahmslos ill 
den ersten Tagen, zuweilen unmittelbar nach der Iridec- 
tomie in dauernder Weise her. Ich hebe diesen Umstand 
hier hervor, weil er vergleichsweise zu manchen Formen 
des nicht entziindlichen Glaucoms in die Wagschale fitllt. 
Die Beobachtung, dass gerade bei entzfindlichem 
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Gtaucom die Ausfiibmng der Iridectomie auf der einen 
Seite zum Ausbruch glaucomatSser Erscheinungen, auf dem 
anderen Auge disponire, (siehc A. f. O. VIII., 2., pug.255.) is~ 
von einigenBeobachtern, neuerdings namentlich yon M o o r en 
(Ueber sympathische GesichtstSrungen pug. 98.) bestatigt 
worden, w/ihrend Andere, z. B. A rlt in solchen Vorkomm- 
nissen lediglich eine Wirkung des Zufalls erblicken. Auch 
B o w m a n schien mir nach einer mfindlichen Riicksprache 
yon einem wirklich sficblichen Zusammenhang nicht fiber- 
zeugt zu sein. Bei Ereignissen, welche sich nur unter ge- 
wissen, in grOsseren Interval]en zur Beobachtung kommen- 
den Conjuncturen einstellen, is~ es sicherlich of~ schwer, 
das Gcsetzm~ssige yon dem Zui~Iligen zu scheiden, und 
es kSnncn schliesslich nut ausgedehnte numerische Yer- 
gleiche*) eine Uebcrzeugung begrfinden. Die meinige dad 
*) Aueh I, u q u e u r (hnnales d'Oeulistique Janv. Fevr. 1869 pug. '28.) 
drfiekt seine Zwelfel an dem Einflusse der Irldectomie bei solehea 
Sucecsslonen aus, da er dreimal unter 21 FS]len aeuten Glaueoms die- 
selbe Succession ohne Intervention der Operation beobachtet. Gewiss 
wird ein joder besOdiftigte Praktiker Beispiele eiucr spontanen raseheu 
Succession aufzubringea haben, aber das Verh;,iltniss zur Gesammtzahl 
der F~ille, wie es Laqueur  angiebt, n~imlich 1 : 7 ist entsehiedeu nieht 
das durehschnittliehe. Wiire dies der Fall, so kiinnte ieh dcm gesch~itzten 
s bei seinen Bede~kcn ut Recht geben, da sieh jenes Verhiiltniss 
dem, nach der Irideetomic heobachtcten, 1)ereits einigermassen a sehliesst. 
Ieh habe eine liingcre l~.eihe yon Jahren hindureh iibcr dlesen :Punet 
Aufzciehnungen gem~Leht und bcfinde reich vielleicht in einer giinstige- 
rcn Position fiir Schlusslblgerungen, da der I)roeeatsatz neuter Glaueome 
bei uns ein bcdcutcnd hShercr za sei~l schelnt, als in den Gegenden, 
in denen Verfasser beobaehtet. Es werden jiihrlich bel uns circa 30 
~cute Glaueome operlrt. Ausscrdem abcr babe ieh fiir jene Aufzeieh- 
nungen, wie schon friiher angegeben (s. A. f. O. ]~d. u 2,  pag. 255.), 
die kussagen der zahlreiehca Blinden benutzt, welehe die Cliaik durehr 
streifen~ und bei welcken fiber die Pr:,ieedenz acutcu Glaucoms, thcils 
naeh der Anamnese theils auch naeh dem IIabitus der Augcn kein 
Zweifel bestehen kann. So iiberstieg die numerisehe Basis fdr aeutes 
GIaueom vor 4 Jahren, als ich meine Notizen sammelte, die Zah1300. 
Selbst wenn ich diejenigen Ft~lle, in denen die Patienten nicht meier 
sieher waren, ob das zweite Auge nach einlgen Monaten oder nach 
116 
nach dem, was ich in den letzten sieben Jahren erlebt und 
notirt habe, nicht schwanken und muss ich reich heute in 
eiuer noch bestimmteren Weise fiber diesen Punkt als 
damals aassprechen. Aucb kann ieh, was j~ a priori 
wobl mOglich ware, nieht annehmeu, dass in meiner in- 
dividuellen Technik der Iridechomie Umst~inde li gen, welche 
alas zweite huge vergleichsweise zu der Pmxis meiner Col- 
legen, besonders disponiren. Es kSnnten diese fiiglich nut ill 
einer grOsseren hnzerrung tier h'isperipherie li gen, die ich 
auf das Sorgf~ltigste vermeide, indem ieh allemal bei spon- 
lanem Prolapsus und einer so sani%en Entfaltung tier Iris 
excidire, als sie sicb mit der Zweckerreichung ir end ver- 
trfigt. Aueh war durebgiingig in den betreffenden Fallen der 
Verlauf uuf dem operirten Auge vSllig normal, fl'ei yon 
irgend welcher, besonders gesteigerten Empfindlichkeit tier 
Ciliartheile bei der Betastung u. s. w. 
Ich kmm mir nacb Allcm nur denken, dass diejenigen 
Faehgenossen. welche meine Beobachtungen nieht bestiitigen 
konnten, ihre hufmerksamkeit auf ~ndere, als die hier zur 
Geltung kommcnden Conjuncturen gelenkt haben. Es sei 
mir deshulb erlaubt, eben diese Conjuncturen hier noch 
einm~fi zu priicisiren: 
1) Die in Rede stehende Succession, d. b. Ausbruch 
glaucomatOser Erscheinungen auf dem zweiteu huge in 
den ersten zwei Wochen nach Iridectomie auf dem ersten, 
kommt fiberhaup~ nut zur Sprache, we ein, an primiir  
entzf indl ichem Glaucom erkranktes Auge in der 
Reizungsperiode operil% ward. Bei den sogenunnten nicht 
eutziindlichen Ghmcomen und bei den secundih'en Glau- 
comen habe icb das fragliche Vorkommniss nicht beob- 
~ehtet. 
wenigca Wochen erkrankt, mlt untcr die raschen Successlonen rechne, 
so wiirdc die betrcffende Proportion 1:12 noch nicht erreichen; wahr- 
sche~nlich betr~/gt sie ~/1~--~8. 
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2) Die Succession ist eine besonders haufige, die An- 
nahme ether zufitlligen Coincidenz meines Erachtens aus- 
schliessende, da, we unter den soeben angegebenen Um- 
stiinden das zweite Auge bereits l~rodromalzufi i l le tint- 
bet. Hier zeigte sich ein gusgesproehener glaucomat6ser 
Insult aui dem zweiten Auge in den ersten 14 Tagen naeh 
tier Operation in summa in 25 prec. der Operirten, in den 
letzten zwei Jahren sogar in etwas mehr als 30 prec. 
Ausser diesen Fiillen, in denen ich natiirlieh die ]rid- 
ectomie aut dem zweiten Auge sofort nachgeschickt, 
wurde, unter Prttexistenz derselben Ums~iinde, nod~ eine 
kleinere Reihe yon Fiillen notirt, in welehen die bis dahin 
spfirlichen Prodromalzut~lle des zweiten Auges sich in den 
Tagen nach der Iridectomie stiirker h~uften, dann abet, 
vor Ablauf der ersten Woche, wieder in ihr friiheres Ver- 
halten zur%ktratcn, so dass die Operation nicht urgdrend 
ward. So operirte ich im verflossenen Jahre zwei Glau- 
eomat6se, bet denen die Prodromalzuf~tlle des zweiten 
Auges; die his dahin in monatelangen I tervallen erfolgt 
watch, sich veto zweiten bis vierten resp. bis sechsten 
Tage nach der Operation an jedem Abend wiederholten, 
um dann wieder wochen- und monatelange Intervalle zu 
lassen. 
3) We das zweite Auge noch g'~nzlich ii'ei yon Pro- 
drom~flzufiillen war, habe i ch dasselbe auch ziemlich hfiufig 
kurz nach der Operation des ersten erkranken sehen. In- 
(lessen ist bier die Succession bet Weitem seltener als bet 
bereits vorhandenen Prodromalzut~illen, und wenn sie in 
meiner Specialerfahrung ~fter eintrat (circa 10 prec. der 
Operfi'ten) als die spontane Succession in so kurzen Inter- 
vallen (jedenfalls unter 8 prec., vermuthlich nut 6 prec.), so 
sind die Zahlen an sieh, beziehentlieh zu den Differenzen, 
doch nicht gross genug, um eine Zuf~lligkeit mit Be- 
stimmtheit auszuschliessen. - -  Ich beschr~mke deshalb 
meine Behauptm~g auch jetzt noch, wie in meiner frfiheren 
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Albeit (1. c. pag. 256.) auf diejenigen F~lle, in denen Pro- 
dromalzuf~lle sich bereits eingefunden habem dem Arg- 
wohne eines Einflusses*) geringeren Grades auch fiir die 
anderen miissen weitere Beobachtungen achgehen. 
Die erw~hnte Succession, auf welehe der Practiker 
schon in prognostischer Hinsicht Rficksieht zu nehmen hat, 
erkl~ire ieh mir jetzt nicht dureh ein springendes Verh~lt- 
hiss des Glaucoms in der Art, dass gewissermaassen die 
Unterdrfickuug auf dem einen kuge den Ausbruch auf dem 
anderen Auge befSrdere, sondern, wie bereits oben ange- 
deutet, durch den traumatischen Reiz der Iridectomie resp. 
der sich anschliessenden Heilvorg~nge, welcher auf das 
z~eite Auge iiberstrahlt, und eine auf demselben vorhandene 
Disposition wach tuft.**) Hierfiir spricht auch, dass die 
Disposition des zweiten Auges in den ersten Tagen naeh 
der Operat ion, wie es seheint veto zweiten bis vierten, 
ihr Maximum en'eicht,***) und ebenso die hervorgehobene 
*) Fiir cinen solehcn ]~influss sprachen mir noch jiingst zwel 
FRlle, in welchen w~ihrend eines drei- resp. zehnjRhrigen Prodromal- 
stadiums das zwoite Auge absolut intakt geblioben war; als endlich 
der Ausbrueh des Glaucom's auf dora ersten Auge in Form acuten Insultes 
erfolgte und deswegen iridectomirt ward, zeigte sich auf dora zweiten 
Auge Kammerwassertrfibung mit Regenbogonsehen, am zwciten resp. 
zweitcn und drittcn Tage nach der Operation, um alsdann (his heute, 
resp. ~ Jahr nach dcr Operation) nioht wleder zu erscheinen. - - Im 
Uebrigen will ich durchaus nlcht behaupten, dass geradc der Act der 
]rideetomle in ganz besonderer ~u verglcichsweise zu anderen 
operativen Eingriffen, don Glaucomausbrueh auf dem zweiten, einmat 
dlsponirten Auge waohruft. Ich babe ganz dasselbe elnmal nach Ab- 
tragung einer eystoiden Narbe beobachtet, und bin vldmehr geneigt zu 
glauben, dass andere Operationen den fraglichcn ]Effect noeh in st~rke- 
rein Maasse ~iussern wiirden, um so mehr, als ihnon transitorische 
Reizung der Ciliarthdle folgt. 
*~) In Uebereinstlmmung mit Mooren (1. c. pag. 98). 
~**) Dcr bei weitem gr~ssero Theft der f~laueomausbrfiche aaf dem 
zweiten Auge fiillt in dicsen Zeltraum, nut ~usserst wenige in die 
zweite Woohe. 
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Anhfmfung vorhandener resp. das erste Auftreten noch 
nicht vorhandener Prodromalzuf~lle gerade in den ersten 
Tagen nach der Iridectomie. 
Weir complexer als die Pathologic des pr imi iren 
entzfindlichen Glaucom's gestaltet sich die Lehre des S e- 
cund~rglaucom's. In der That entstehen durch die 
Mannigfaltigkeit des Grundleidens, die Grad- und Modali- 
t~ts-Differenzen des Consecutivzustandes und die variabele 
Riiekwirkung des letzteren auf ersteres unendlich viele uad 
nicht immer leicht zu entwirrende Bilder. Die Klinik 
ha~ den fiberreichen Stoff bei Weitem noch nicht bewiiltigt, 
noch weniger die haupts~chlichen therapeutischen Gesichts- 
puncte, welehe fiir alas prim~ire Glaueom so leicht hervor- 
traten, festgestellt. Von einem allgemein gfiltigen Aus- 
spruche ~ber die }teilkraft der Iridectomie beim consecu- 
Liven Glaucom kann vollends nicht die Rede sein, da eben 
dieser Einfluss wesentlich yon dem Grundleiden und der 
Wechselwirkung zwischen diesem und dem Consecutivleiden 
abhiingt. Wie verschieden sich die Ergebnisse der Opera- 
tion gestalten und wie sehr es der eingehenden, sichtenden 
Studien bedarf, mag zuv6rderst aus einigen Beispielen her- 
vorgehen: Es giebt consecutive Glaucome, welche bis in 
ihre hSheren Entwicklungsphasen hi auf durch die Iridee- 
tomie sistir~ werden; hieher gehSren die yon circul~rer, 
hinterer Synechie und Anhi~ufung retroiridiseher Flfissig- 
keit abh~ngigen Fol~len. ~Natfirlich kann die hidectomie 
die dureh die Sehnervenexcawtion zerstSrten I%tzhautfasern 
nicht wieder beleben, aber sic sistirt, in geeigneter Weise 
durchgefiihrt, die Spannungsvermehrung d hiel~nit die 
Fortschritte des Processes. Bei anderen Secund~tr- Glau- 
comen zeigt sich dagegen yon Anfang an eine so perniciSse 
Wechselwirkung zwischen Prim~tr- und Consecutivleiden, 
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dass auch bei der geringsten HShe des Processes die Op ra- 
tion als druckverminderndes Mittel fehlschl~, resp. h~chst 
unsicher ist; so bei der yon Haemorrbagia retinae abh~n- 
gigen Form. Dann giebt es Secund~rglaucome, in welchen 
die Iridectomie zwar ihre Einwirkung auf den Augendruck an 
sich nicht einzubfissen scheint,  denen abet das Grundleiden, 
wenn es eine gewisse H~he fiberschreitet, ffir die Operation 
omin~se Nebenumst~nde involvir~. Wir erinnem an die yon 
Hornhautectasien abh~ngige Formen, bei weIchen sigh zuweilen, 
wie bei Cornea globosa, eine di Operation geradezu con- 
traindicirende oyclitische Tendenz einfindet. Endlich kom- 
men Formen vor, bei welchen die, die seeretorische Er- 
regung bedingende Ursaehe zu lebhaft einwirkt, als (]ass 
eine Abh~ilfe, welehe nich~ direct auf diese Ursache zielte, 
yon naehhaltigem Erfolge sein k6nnte. Hierher gehSren, 
wenigstens periodenweise, die yon Schiefstellung oder Dis- 
location des Linsensystems hinter Irisvorl~llen abh~ngigen 
Glaueome. - -  Je weiter sieh unsere Effahrungen aus- 
dehnen, je mehr werden wit uns auch der unendlich vielen 
R~icksichten bewusst, welche die Therapie hier zu nehmen 
hat und mag einstweilen ein jeder Beitrag, welcher den 
Standpunct des Practikers gewissen Conjuneturen gegen- 
fiber sichert, sich in die Oeffentlichkeit wagen. Aucb die 
Berfiln'ung vieler bekannter Thatsachen wird verzeihlich 
erscheinen i Gebieten, auf denen das ~rztliche Publicum 
noch durch die Ausbildung des Ueberblickes an sich zu 
gewinnen hat. 
Kaum giebt es irgend ein entzfindliches Augenleiden, 
welches nicht unter Umst~nden den Ausgangspunctse cun- 
d~ren Glaucom's bilden k6nnte. Es scheint mir hierbei, dass 
diejenigen Krankheiten, welche w~hrend ihres typischen 
Yerlaufs den Augendruck innerhalb erlaubter Grenzen zum 
Schwanken zu bringen geneigt sind, audl die Tendenz 
unter Umst~nden secund~res Glaucom zu verschulden, in 
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relativ hSherem Grade besitzen als solche, welche den 
Augendruck ftir gewShnlich nicht infiuenciren; z.B. dispo- 
nirt diffuse Keratitis relativ mehr als umsehriebenes Horn- 
hautinfiltrat, aequatoriale Chorioiditis mit ~laskSrperopa- 
citer, mehr als disseminirte Chorioiditis u. s. w. 
Den Kl"ankheiten der C o n j un e ti v a a~ sich ist kaum eine 
urs~tehlidle Rolle ffir die Glaucombildung zuzusprechen und 
wird ihnen diese]be wohl erst dutch die weiteren Uebergfinge der 
h'ritation auf Hornhaut, Iris und Ciliark~rper zu Thcil. --- Eine 
reichliche Quelle dagegen liefern bereits die Erkrankungen der 
Hornhauk Frfiher naigte ich zu der Aunahme, dass as bei 
Hornhautieiden noch der Vermittelung besonderer, im Uveal- 
tractus liegender Compliea~ionan bedfirfe, um ein secund~res 
Glaucom auszulSsen. Mag dies nun immerhin der h~ufigere 
Fall sein, imam bei Eiterinfiltraten, Durchbrfichen u. s. w. 
eine etwaige spfitera Druckvermahrung maist yon der indu- 
cirteu Irritation der Iris und der Ciliartheile provocirt wird, 
so ist es doch ffir reich zur vollen Uebarzeuguug geworden, 
dass die ln'i~ation dar Hornhaut (rasp. ihrer Nervan) ff~r 
sich genommen, ohne Zwischengliedar, glaucomatSse Druck- 
erh~hung auslSsan kann. 
Am allersaltensten dartta (lies bei demjenigen Processe 
stattfindan, den wir als genuine c i rcumscr ipte  Kera -  
t i t is  oder als umschr iebanas Hornhaut in f i l t ra t  
kennen. Diasar Process hat, soweit meine, lediglich auf 
Betastung beruhenden, Beobachtuugen erweiseu, an sich 
wenig Neigung den Augendruck zu influenciren, und dies 
mag auch die ' ''" Erklarung fiir die saltene (wean fibarhaupt 
zu statuirende ?) Entwickelung secund~iren Glaueom's abgeben. 
Ein ainzigas Mal babe idi wenigstens eine zeitliahe Succes- 
sion gasehen, tu~d will ich den Fall seinar Sel~enheit wegen 
in der K~irza mittheilen: 
Eine Frau in den Fiinfzigern, welche seit vielen Jahren 
an HautausschI'~gan dar Extremit~iten und auch zuwailau 
der linken Wange gelitten, prfisentirte siah im Juni 1866 
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in der Klinik wegeu einer, seit etwa einer Woche bestehen- 
den Augenentzfindung. Die Untersuchung ergab ein altos 
Eczem hinter dem linken Ohre, eine etwa Viergroschenstfick 
grosse czemat(ise Stelle am untern Theile der linken Wange, 
beiderseits Blepharadenitis, endlich, als eigentlichen Gegen- 
s~aud der Klage, eiu linksseitiges umsctniebenes Hornhaut- 
infiltrat. Lelztel'es bot durchaus die typischen Charactere 
dar: ungeCahr dem unbern Pupillal'rande gegenfiber zeigte 
sich eiue 1,5 Mm. messende Stelle, getrfibt und etwas 
geschwellt; in der Mitre ist die Triibung intensiver, 
gelb-opak, wird nach dem Rande lichtgrau ma ganz all- 
miihlich iu die angrenzende gesunde Horuhaut fiberzugehn; 
auch die Schwellung culminirt im Centrum, wo sich eine 
kleine Excoriatiou vorfindet. Die Pupille ist ffir gew(ihn- 
lich verengt, erweitert sich, entsprechend dem Reizzustande 
etwas schwerer, schliesslich aber doch vollstandig dutch 
Atropin, SehvermSgen durchaus entsprechend; tier Augench'uck 
ward, da das Krankheitsbild urchaus nichts Verdfichtiges 
darbot, ant~nglich nicht untersucht . -  Der P~ocess zeich- 
note sich in seinem weiteren Verlaufe dutch eine ungew6hn- 
liche Hartn~ckigkeit aus, welche wit uns dutch Fortwirkung 
tier constitutionellen Ursache, niim]ich der eczemat~isen Dis- 
position, erkl~irten. Eben diese Hartu~ickigkeit gab denn 
auch Grund fib" eine genauere Untersuchung undes wurde 
in dcr vierten und noch in der sechsten Woche eigens 
constatirt, dass yon irgend einer Complication mit Erkran- 
kung der inneren Augengebilde keine Rede sei; insonderheit 
erwies sich der Augendruck jetzt v~illig normal, d.h. nicht 
allein innerhalb der physiologischen Grenzen, sondern icht 
einmal in einer verdiichtigen Wcise der HShengrenze ge- 
nfihert oder yon dem des rechten Auges verschieden. Erst 
in der achten Woclm trat unter einer erheblichen Steigerung 
tier bis dahin m~tssigen Ciliarneurose, eine leichte Trfibung 
des Humor aqueus, etwas Abfiachung der vordern Kammer 
and comparativ zum rechten Auge eine Spannungsver- 
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mehrung des Bulbus hinzu. Obwohl Atropin ill den letzten 
acht Tagen (wiihrend welcher Patientin ausgeblieben war), 
nieht angewendet worden*), war die Pupille ziemlieh weik 
Von nun an entwickelte sich, bei einem merkwiirdig sta- 
tionih'en Verhalten des ursprfinglichen Hornhautinfiltrats, 
ein subacutes, v~llig typisches Glaueom, welches, da cine 
zweimalige Function keinen dauernden Nutzen schafftc, in 
der zwSlften Wodle des Krankheitsbestandes b i beginnen- 
der Undeuflichkeit des excentrischen Sehens nach innen zur 
Iridectomie Indication gab. Die Operation butte nicht 
~fllein die gewiinschte Reduction des Augendruckes, ondern 
auch eine rapide Heilung des friiher so hartniickigen Horn- 
hautinfil~rates zur Folge. 
Da dies der einzige ]~all ist, in welchem ich nach 
I'riiexistenz eines typischen umschriebenen Hornhautinfil- 
trats Eatwiekelung secund~tren Glaucom's beobachtet, so 
diirfte die Succession sehr wohl ffir eine zuf~illige erkliirt 
resp. auch angenommen werden, dass die eczemat~se Dys- 
crasie erst das eiue Leiden, dann das andere eingcleitet 
habe. 
Die diffuse Kerat i t i s  hat in ihrem gewShnlichen 
Vcrlaufe eiae nicht unbetriiehtliche Tcndenz den Augen- 
druck zu influenciren. In einer kfirzeren Periodc des Auf- 
steigens finden wir zuwr eine nachweisbare Vermeh- 
rtmg, besonders aber auf der KrankheitshShe und im Bc- 
giun des Stud. decremcnti eine deutliche Abnahme des 
Drucks, welche in den schweren Fiillen zu einem wahrhaft 
matschen Zustande des Bulbus ffihreu kann. Es entsteht 
'~) Ieh fiihre dies hier all, well ich die Ansieht theile, dass bei 
einmal besiehender glm~comatSser Disposition tier Gebrauch der My- 
t~,rlatiea eine acute :Eruption hervorrufen kann. Ich habe melne des- 
fallsige Ueberzeugung berelts ia d[esem Archiv ausgesproehen u d reich 
umsomehr gefreut, unabh~inglg davon in den Transactions of the Ame- 
riea~l ophthalmological Society 1869 pog. 35 hieraaf beziigliche Mit- 
theilungea yon Dr. J=[asket Derby zu finden. 
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dann wohl die Befiirchtung, dass sich phthisis bulbi ent-. 
wickeln werde. Zum Glfick ist dies abet nur sehr selten 
der Fall and man constatirt, dass, jemehr tier Process ich 
zurfickbildet, desto mchr auch die verlorene Augenspannung 
wiederkehl"t. Mit gutem Grund wird, wenn sich zur diflhsen 
Keratitis - -  besonders bei dyskrasischen Kindern - -  so 
aufffillige Druekverringerung hinzugesellt, eine Complication 
mit Cyclitis augenommen, ffir welche auch wohl das 
sehleichende Hinzutreten hinterer Syneehie und eine dis- 
propor~ionirte Herabsetzung des Sehverm6gens mit Defect 
oder starker Beeildrachtigung einzelner Gesichtsfeldbezirke*) 
sprechen. Um einen hochgradigen plastischen Process im 
corpus ciliate dfirfte es sich indessen, bei der spfiteren 
v611igen Rfickbildung der bedenklichen Symptolne in der 
fiberwiegenden Mehrzahl der Falle nicht handeln. 
Dass die diffuse Keratitis nut ausn~hmsweise cun- 
d~tres G laucom hcrvorruft, mag eben darin liegen, dass in 
deren Verlauf die Resorption der Augenfliissigkeiten im 
Allgemeinen fiber die Secretion pravalirt. Einzelne Aus- 
nahmen indessen habe ich, und zwar allemal bei ~,ilteren 
Individuen, bei denen die Krankheit sonst verhiiltnissmiissig 
seltener vorkommt, beobachtet. Nachdem die Horahaut- 
trfibung sich so ziemlich fiber das ganze Bereich, wenn 
auch in sehr ungleichem Grade, verbreitet, wurden die An- 
fangs normal gespannten Augen, nach einem Verlaufe yon 
ein bis drei Monaten, h~il"ter, es trat eine, in ihrem 
e) Diese Undeutlichkeiten oder Defecte bei stark herebgesetztem 
Augendruck bediirfen och elner befriedigenden "E.rkl~irung. Die ophthal- 
moscopisehe Untersuchung liefert "~'egen tier diffusen HornhauttriibuI~g 
keinen Aufschluss. Eine ltegriindl,ng durch die optisehen StSrungen 
ist namentlich ffir die vollstiindigeren Defeete yon vorn herein unstatt- 
haft; gegen eine gewShuliehe AblSsung oder auch hoehgradige materielle 
Yeriinderung der Netzhaut spricht die sp~itere Riiekbildung and bilz 
ieh am meisten genelgt, an eine bezirksweise intretende Circulations- 
st~irung auf tier Netzhaut, vielleieht mit 5dematSsen Durehtriinkungen 
zu denken, welehe sieh wohl zu einer enormen tIerabsetzung des Augen- 
drueks hinzugesellen kSnateu. 
i"_)5 
Grade sehwer zu seh~tzende Kammerwassertrfibung hinzu 
und es musste endlieh wegen dieser UmstAnde und Verfall 
des SehvermOgens zur Irideetomie gosehritten werden. Zwei 
dieser Individuen, unter ihnen ein Berliner College, waren 
exquisit arthritisch, ein drifter lilt an ehronischen Eezemen 
und ausgepr~i~em It~tmorrhoidalfibel, bei einem vierten - -  
und hiermit erschSpft sieh racine C~suistik*) --- war kein 
spedelles m'sfichliches Moment aufzufinden. -.- In allen 
F~illen hatte die Iridect.omie eiuen befl'iedigenden Erfolg 
hinsiehtlidl des Augendruckes, abet in zweien nahmen die 
Hornhau~trfibungen, wozu sic fibrigens fi'fiher schon geneigt, 
einen sclerosirenden Character an, so dass eine ziemlich 
hochgradige Sehsti~rung zurfickblieb. In drei F~tllen blieb 
(lie Krankhei~ monolateral in einenl einzigen t rat sic , 9 < .  
suceessiv in einem Zeitabstande yon 6 Wochen auf beiden 
Augen atff. 
Es fiihrt reich dies sotbrt zu der Berfihrung deljenigen 
chronischen Kerat i t i s ,  welehe, meistens gepaart mit 
entzfindlicher Ectasie der vorderen Bulbushemispbhre (so- 
genannter selerofieo-ehorioiditis anterior) sofort scle r o si- 
rende in f i l t ra te ,  tt~eils wolkenfOrmig ~'uppirt, theils 
segmentf6rmig das Hornhautbereieh inengeud, se~zt. Nicht 
fibertrieben lr~ufig, und tast nur in seinen spfiteren ]'erioden 
ffibrt dieser Process zu glaueomatSser Spannungsvennehmng. 
Die Mdeetomie redueirt, so weit racine li]rihhrungen Nr 
diese Conjuneturen reichen, in befriedigender Weise den 
.~ugendruek, giebt abet leieht zu einer weiteren Selerosirung 
der Trfibungen Veranlassung. ich rathe deshalb, wenn 
die Indieationen nicht sehr urgirend sind, eine Peritomie 
(mit energischer Scarification tier EpiskleralgeP&se) vor- 
auszuscbicken, in weleher ich bei dieser Krankheitstbrm, 
n~mentlieh bezfiglieh auf die selerosirende Tendenz der 
"~) :Einen interessantca F ~,i, tier wohl oime Zweifel hierhcr gehgrt, 
verSffentlichtc Cocc ius  in diesem Archly. Bd. IX. 1. pag. 6. 
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Hornhauttrflbungen, in sehr wirksames Heilmi~el kennen 
gelernt., welches fibrigens auch einige wenn auch vorfiber- 
gehende Wirkung auf die Reduction dos Augendrucks zu 
haben scheink Ist die Ec~usie der pericornealen Zone be- 
reits sehr ausgespiochen, so darf man freilich die Iridec- 
tomie yon der Gefahr, mSglidlerweise eine plastische Cy- 
clitis herbeizufiihren, icht ganz fl'eisprechen, doch scheint 
diese Gefahr gegenfiber dem gfinstigen Einfluss nicht erheb- 
lich genug, um eine Contndndication zu bieten, witbrend 
sic allerdings zur prognostischen Vorsicht auffordern muss. 
Diese Formen yon Secund~trglaucom scheincn fast immer 
doppelseitig zu sein, doch erfolgt die Affection successive 
und erreicht h~ufig auf dem zweiterkrankten Auge nicht 
die gleiche HShe. 
Die pannSse Kerat i t i s  wird weir htiufiger, als man 
es gewOhnlich annimmt, zum Ausgangspunct secunditren 
Glaucoms. Der Hergang hierbei st ~erschieden, je nach- 
dem die Reizung der meist zugleich atrophirenden und 
ectatischen Hornhaut direct das Glaucom auslSst, oder die 
Vermittlung durch eine allmahlig sich hinzugesellende serSse 
Iritis gegeben wird. Letztere, in deren Gegenwart meines Er- 
achtens nicht selten iiberhaupt die Ursache der Hartn~ckig- 
keit des veralte~en Pannus liegt, wird in praxi leieh~ fiber- 
sehen; die yon DruckerhShung in der vorderen Kammer 
(entzfindlicher Hypersecretion desKammerwassers) wenigstens 
theilweise abhgn~ge Vediefung der vorderen Kammer wird 
lediglich auf die Resistenzabnahme d r Hornhaut bezogen 
und die feine diffuse Trfibung des Kammerwassers selbst 
entgeht hinter den grSberen Hornhautanomalien. Dem 
weniger mlOnerksamen Pr~ktiker i'allt h0chstens die unge- 
wShnliche Reizbarkeit der betreffenden Augen gegen alle, 
selbst die mildesten Topica und die starke, sich nach jed- 
weder~Reizung steigernde pericorneale Injection auf. Diese 
serSse Iritis nun, fiber welche ich weitere Bemerkungen 
zurackhalten muss, urn nicht ein vastes Capitel der Pa- 
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thologie anzureissen, mag wohl am h~ufigsten das Zwischen- 
~glied zwischen dem Pannus und dem sccundiiren Glaucom 
bilden. In manchen F~llen abet sehen wir glaucomatSse 
H~trte und deren Consequenzen sich einfinden, ohne dass 
irgend welche Symptome fiir eine derartige Iritis vorliegen; 
es sind alsdann racist eingreifendere ulcer(ise Zust~nde, 
partiel|e Ectasie der Hornhaut vorangegangen, welehe wir 
ohne Bedenken als Ausgangspunct des Glaucoms aufzufassen 
haben. W~ihrend sich gegen die oben erw~ihnte, serSse 
Iritis einfitche oder wiederholte Paracentese -- (lie gerade 
hierdurch in dem Heilapparat des rebellen Pamms eine 
wichtige Rolle gewinnt - -  meist ausreieht, ist bei einmal 
entwickeltem secundfirem Glaucom die [ridectomie unbedingt 
am Platze. Nicht leugnen lfisst sich, (lass der Operation 
h~ufig eine tGemporiire Vermehruug der pannOsen Yascula- 
risation tblgt; allein diese geht meist raseh zurfick und 
wir sehen die Vernfindemng des Augendrucks, welche bei 
leidlichem Zustande des Auges bier in erwfinschter Weise 
erreicht wird, sogar einen seln" gfins~igen definitiven Ein- 
fiuss auf den prim~,tren Pannus gewinnen. Derselbe bessert 
sich theils spontan, theils stellt sich eine frfiher vermisste 
Vertraglichkeit gegen Topica - -  gerade wie naeh Paracentesen 
der ~r Kammer, wenn einfach die Complication mit se- 
rSserh'itis vorlag-- ein. ImAllgemeinen k(innen wir indessen 
auf die Wirkungen der Operation sicherer in denjenigen F~llen 
bauen, in denen serSse Iritis als Zwischenglied vorhanden 
war, w';ihrend a, wo ectatische Hornhautnarben u d die 
anderweitigen Hornhautveranderungen an sich den Aus- 
gangspunct bildeten, eine weniger gtinstige Disposition oh- 
walter. Ja es daft, weml einmal hochgradige pann(ise 
Hornhautectasie sich eingebiirgert hat, eine gewisse Ge- 
f'ahr cycli~ischer Vorgiinge nach der Operation icht abge- 
leugnet werden, welche uns auch hier prognostische Vor- 
sicht auferlegt, ohne die Operation (als das ultimum refn- 
gium) zu contraindiciren. - -  Als Regel gilt, dass in allen 
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Fftllen veral~eten Pannus der Stand des intraocularen 
Drucks aufinerksam controlirt und, so wie derselbe eine 
dauernde patholo#sche ErhShung zeigt, operativ einge- 
schrit~en werden nmss, denn ohne Zweifel wird die Prog- 
nose der Operation mit dem Tiefer~eifen der Hornhaut- 
veriinderungen'ungiinstiger. Von Dr. Tachau, der gegen- 
w~irtig ein reiches MaterialPannSserkrankter in Egypten fiber- 
sieht, hSre ich brieflich, class dort sich dem Hornhautprocess in 
einer noch wei~ frequenteren Weise und in einer frfiheren 
Periode als bei uns, glaucomattise Drucksteigerung hinzu- 
gesellt. Ob hierbei mehr die unzweclanfissige, iiberreizende 
Therapie, wie sie yon den Laien und weniger sacllverstiin- 
digeu herzien ausgefibt wird, oder die durch die Localver- 
hfiltnisse unterhaltenen Congestivzustlinde r inneren Augen- 
hiiute die Schuld tragen, bleibt nach Dr. Tachau's Be- 
richten einstweileu Unentschieden. - -Wie der Pannus selbst 
vorwaltend oppelseitig, so wird auch alas binzutretende 
Glaucom hiiufig auf beiden Augen beobachtet; oft genug 
sieht man indessen den Secund~rzustand nut auf dem einen, 
frfihcr erkrank~en huge sieh entwiekeln. 
Dass Hornhautnarben,  nach eingreifenden ge- 
schwfirigen Processen tier verschiedensten Art, zum Quell- 
puuct secundii.ren Glmlcoms werden, ist in der Ophthal- 
mologie genugsam bekamlt. Ja es wurde das Factum, 
dass sich zu ectatischen Hornhautnarben h~ufig spiitere 
Erblindung hinzugesel]t, yon einzelnen Beobacl~tern, nament- 
lich yon Ar l t  zu einer Zeit hervorgehoben, in weleher 
die Kenntniss des causalen Zusammenhanges, n:imlich 
einer Rtickwirkung des Augendruckcs auf den Sehnerven, 
noch vSllig fehlte. Ohne Zweiibl ist die Succession yon 
Glaucom unendlicb h~tufiger da, wo nach Perforation der 
Geschwfire synechia nterior entstanden ist, als da, wo es 
entweder fiberhaupt nicht zur Perforation kam, oder wo 
trotz eingetretener P rforation die iris wieder aus der Wunde 
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zurfickwich. Allein es wfire ein Irrthum, wenn man die Einhei- 
lung der Iris als ein eonditio sine qua non fiir den Eintritt secun- 
ditren Glaucoms hinstelien wollte. Ich habe nicht gar 
selten Vernarbungsprocesse naeh centralen Geschwtiren, 
welche im Verlaufe blennorrhoischer oder diphtheritiseher 
Affectionen oder aueh pustulSser Ophthalmie aufgetreten 
waren und nicht zur Peribration gefiihrt batten, zum Aus- 
gangspunct einer Ectasie der Kammer und spfiterer glau- 
comatSser Drueksteigerung warden sehen. Eim'iiumen muss 
ich hierbei, dass es immer schwere Processe waren, 
in denen das Gewebe nach Extension und Intensit~if fief 
gelitten ]mite, in denen aueh die Vernarbung meist un- 
regelm~ssig und mit recurrirenden I~eizungen vor sieh 
ging (so d~tss wir uns eine besouders iebhafte Irriga- 
tion der ttornhautnerven dutch l)ruek, Zerrung u. s. w. 
wfihrend tier Narbenbildung vorstellen ki~nnen); wfih- 
rend bei EinbeiIvng der h'is auch eine verhitltniss- 
m~ssig geringe Ausdehnung der Localaffeetion die Ge- 
tahr nicht aussehliesst. Sehon wegen dieser Umstfinde 
ware es yon inteo'rirender Wichtigkeit, pel-forirende Ge- 
schwfire und Wunden ohne syneehia anterior zu heilen, 
tmgeffihr so, wie es yon integrirender Wiehtigkeit ist, dass 
eine h'itis ohne Hinterlassung yon synechiu posterior ver- 
l~iuiL Beide F~rmen yon Synechien bilden ein damnum 
permanens fiir das betrefl'ende Auge, dessen Einfluss auf 
den Augendruck sieh zum Glfick for die Patienten nut in 
tier Minderzahl der ]?~tl]e ~tusserg, aber sieh schliesslich in 
jedem eoncreten Fa.lle ~ussern kann. - -  Eine Beobachtung, 
die wir nicht selten machen, ist die, dass mit Syneehia 
anterior oder Leucoma adhaerens l)ehaf~ete Augen, nach- 
dem sie sich lunge, lange Jahre hindurch gut erhalten 
i~aben, efidlieh in secundares Glaucom verfallen, wenn die 
Patienten in's Greisenalter einrfieken. - -  Die hierher ge- 
hSrigen Glmlcomformen werden, eben so wie die Grund- 
leiden, sowohl einseitig als doppelseitig beobachtet. 
Man sagt gewSimlich, (lass es die eetat i schen 
Archly ftir Ophthalmologie, XV, 3. 9 
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Hornhaut - Narben seien, welche zur Production von 
Glaueom disponirten. Ganz riehtig ist, dass Patienten mit 
Leucoma prominens adhaerens oder Staphyloma partiale 
yon secundliren Glaucom welt nrther bedroht sind, als 
solehe mit gleieh ga'ossen, ~ber nieht prominenten u
narbungen; nur wfire die Anschauung nieht sachgem~iss, 
dass die Ectasie der Narbe als solche, etwa die eigenthtim- 
lithe resistenzlose Qualitfit des neugebildeten Gewebes 
die Schuld tr(ige. Bei einem irischeren Processe, z. B bei 
einem unvollkommen -~ernarbten Prolapsus iridis ist zwei- 
felsohne der Mangel an Widerstand entsprechend der 
Durcbbruchsstelle Ursache des st~rkeren Nachgebens gegen 
den normalen Augendruck. Bei iilteren Processen dagegen, 
pfle~ sich ein, den normalen Druckverhliltnissen gut an- 
gepasster Widerstand in der narbigen Partie zu entwickeln 
and wir beobachten deshalb auch, dass letztere mehr und 
mehr in das zuk(immliche Niveau zuriicktritt, falls nicht 
ein abnormer  Fliissigkeitsdruck auf die~elbe inwirkt. 
Die andauernde Prominenz daft mithin, wenigstens in 
einem l~ngeren Krankheitsstudium, bis etwa die Neubil- 
dung eine durch die eigenen StructurverhNtnisse le tbestimmte 
Form erlangt hat, als ein Beleg fiir die Einwirkung eines 
zu starken Druckes auf die hintere Pl~tche dcr narbigen 
Partie, angesprochen werden. - -  Unter normalen anatomi- 
schen Bedingungen wird eine starke Druckvermeh~ung i  
dem vorderen Abschnitt des Auges, d. h, in dcr vorderen 
Kammer und dem retroiridischen Raum nicht gedacht 
werden kSnnen, ohne gleichzeitige, wenn auch etwas 
sehwachere Erh6hung des Glask0rperdruckes. Unter patho- 
logischen Vcrh[dtnissen dagegen, in specie da, we durch 
9 Pupillarversehluss, retroiridische Schwarten u. s. w. eine 
Scheidewand zwischen dem hinteren und vorderen Augen- 
abs&nitt entstanden ist, welehe den Druck viel vollkomme- 
ner tr~tgt und isolirt, als sonst Linsensystem und Zonula 
Zinnii, kann unzweifelhaft eine sehr bedeutende Spammngser- 
h0hun~ hinter einer narbi~en Pal~ie vorhanden sein, olme 
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dass dadurch der Glask6rperdruck in einer namhaften 
Weise steigt. So ist es denn, wie die Palpation und die 
Scleralkr(immung crweist, der Fall ffir eine grosse Sttmme 
staphylomat0ser Verbildungen und ectatiscller Narben. 
Immerhin wird durch die seeretorische Irritation in der 
StaI)bylolnhShle oder in der vorderen Kammer ein Ueber- 
gangszustand gesetzt, der sich untcr Mufig eintretenden 
Conjuncturen auf die hinteren Partieen ibrtpflanzt und zur 
glaucoma t• Spammugsvermehrung fiihrt. In Summa 
zeigt die Ectasie tier Narbe an sich Zustiinde an, 
welche zum sec:undiiren Glaucom bereits in n~herer Ver- 
wandtschaft, stehen. Biermit ist iibrigens keineswegs aus- 
geschlossen, dass die Dehnung der narbigen Partie und 
ihrer Adnexa wiederum eine nachtheilige Riickwirkung aus- 
~ibt, und als scl~itdliches 3loment fiir die in Rede steheMe 
Succession in die Wagschale f.:illt. 
Die Zust~inde, welehe wit hier berfihren, sind sehr 
eomplexer Natur. ist kdne Iriseinheilung entstanden, so 
sind ,:lie ReizmNsvorg~tlNe in deln urspriinglichen Ge- 
schwiirsg-runde und der vulnerabelen grsatzmasse als Quell- 
punct ,l(.'r spSteren Spannungsvennehrm N zu betrachten. 
Ist Durchbruct~ eingetreten, so kann cinersdts die Incarcera- 
tion der Iris in der f)urchbruchsstelle, sodann Anzerrung 
der Iris gegen die Narbe, Fort.ptlanzmlg eben dieser Zer- 
rung nach den Ciiiartheilmz bin (lie Steigerung des Augen- 
druckes einleiten; in tier grossen Mehrzahl der Fglle aber, 
namentlieh da, wo extensive Dure, hbrfiehe cintra.ten, giebt 
das Linscnsystem das wichtigste Sch~tdlie]~keitsmoment ab. 
Zerst/3rmN der Zonula und hiermit Schiefstdlmg tier 
Linse, 4ndriingen derselben gegen (iie ohnedem gereizte 
Iris, Vorfall des gesammten Linsensystems in die Staphy- 
lomhShle, oder wirkliehes Platzen der Kapsd mit den be- 
kannten Quellungsvorg~i.ngen d r Linsensubstanz, bilden 
alsdann den Ausgang der seeretoriselmn Beizung. Dieso 
kann, wie es die Gesehichte tier Stapllylome lehrt, m~be- 
9* 
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stimrnte Zeit hindurch atff den vorderen Augenabsehnitt 
besehr~inkt bleiben, aber auch in jeder Periode seeuudiires 
Glaucom erzeugen. 
Da die Yorg~tnge, um die es sieh handelt, am aller- 
hiiufigsten ill dem kindliehen Lebensalter vorkommen, in wel- 
ehem die funetionelle Untersuehung ihre A utgehl~sse noeh 
?r6ssgentheils versagt, und da die ~Yirksamkei~ der Therapie 
sieh wesentlieh an alas Krankheitsstadium bindet, so miissen 
wir unsere Aufmerksamkeit desto seharfer auf alle objecii~en 
Kennzeichen richten. In der That ist es bedauerli& anzu- 
sehen wie zahlreiehe Augen, welche durch seblimme ge- 
sehwfirige Proeesse, z.B. bei Ophthalmia neonatorum, hin- 
dutch wenigstens tier vSlligen Destruction entgingen, naeh- 
tr~iglieh dutch seeund~ire Drueksteigerung, egen welehe 
nieht zeitgemi~ss eingesehritten ward, der Blindheit ver- 
tkllen. Ein jedes mit einer itornhaugnarbe und namentlieh 
mit cicatrix adharens behaftete Auge bedarf der strengsten 
U'eberwaehung und es ist durchaus unst~t~haf[, allgemeinell 
Grunds~tzen zu Liebe eine etwa zu unternehmende Opera- 
tion his auf eine gewisse Altersperiode zu versehieben. Die 
Eltern leben dann zuweilen in bester Hoffnung und prftsen- 
tiren das betrofl?nde Kind in dem bezeiehnegen Lebensalter 
zur Operation, welche abet inzwisehen, wie die erneute 
Untersuehung erweist, unm6glieh geworden ist. Gewiss 
kann aus manehen Grfh~den der Aufsehub eincr h'ideetomie 
bei einem I(inde wiinsehenswer~h erseheinen. Aber es giebt 
e ine urgirende Indication, die man nich~ ~bersehen dar~; 
und auf Grund deren in jedem Lebensal~er operirt 
worden muss: das is~ eine Zunahme des Augendrue],:s. 
l)ieselbe stellg sieh an den mitLeueoma behaffegen.Kiader- 
at Lgen in der Regel zun~ehst dutch eine Ausdehnung 
der vorderen Kammer  dar. Die ~esis~enzverhi~lLnisse 
sind hier eben wesentlieh anders als in den sp~teren Le- 
bensperioden und, wenn in diesen le~z~eren die papilla op- 
~ici denjenigen Absehnigt tier Bulbus-Umht~llung bildet, tier 
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vorwaltend naehzugeben (sieh zu exeaviren) disponirt ist, so 
dehnen sich in dem frfihen Kindesalter Cornea und peii- 
cornealc Zone mit u aus, und es kommt verhiltniss- 
mS ssig erst sp~t zur exeavatio nervi optici. Die VergrSsse- 
rung des gornhuutdiameters, die Ectasie und die bliuliche 
Semitransparenz der pericornealen Zone, die durch Dehnung 
bedingte Atrophic (Verf~trhuug nd radiale Fissuration der 
iris) sind iiberaus wicl~tig'e Kennzdcben, deren hOhere Ent- 
wi&elnng der Arzt hie abwarten sell, will er nieht die 
Chancen zu helfen vorfibergehen lassen. Freilich kann hier 
der Einwurf gemadl[ werden, dass, da die Prominenz tier 
Narben uud die Ectasie des vorderen Augenabschnittes doch 
nur eine Druckzunahnie n diesem Letzten beweise, auch 
die eigentlich glaucomat6se Drucksteigerung, vollends die 
Sehnervenexcavation, zu welcher ceteris paribus im Kindes- 
alter gel~ngere l)isposition obwal~e, gut uusbleiben, und 
eine Verschiebung der Operation ihre anderweitigen Vof 
fl~eile behalten k6nne. Allcin selbst wenn mau einer sol- 
then Abgrenzung der Drueksteigerung, die ohne ~,Slligen 
Pupillarverschluss stets eine unvollkommene sein muss, 
sid~er sein k(innte, sind die Folgen der DruckerhShung 
im vorderen Augenabschnitt als solehe ftir den Operations- 
effect zu ungiinstig, um eine Exspectative zuzulassen. Wie 
wir im Allgemeinen als Thesis t'iir Hornhautectasieeu auf- 
stelleii kOmlen, wachsen mit deren Grade die Gefi~hren der 
Iridectomie, in specie die cyclitische Disposition. Mit Zu- 
nahme des Homhautdiameters, an welche sich keine ade- 
quate VergrOsserung des Linsensystems anschliesst, debug 
sich dis Zonula und wird defeetuOs, die Stellung und ver- 
muthlich auch die Circulation der Ciliartheile wird der 
Norm entfl'emdet und die Erfahrung erweist, dass aueh tier 
kunstgereehtesten Iridectomie unter diesen Umsffmden Glas- 
kSrperausfluss and, unabhfingig oder abhiingig hiervon, cy- 
elitische Reizungen (letztere nicht immer unmittelbar, son- 
dern noeh nach Wochen und Monarch) folgen kSnnen. Diese 
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Gefahren sind bei geringerem Zuwachs des Hornhautdiame- 
ters fast verschwindend klein, steigen aber mit Zunahme 
tier Anomalie nach einer rasch aufsteigenden Scala, Grund 
genug den Anfang riehtig zu wfirdigen und die Htilfe nicht 
zu verschieben. Will man z. B. bei Leucoma adhfirens 
nach ophthalmia neonatorum warren, bis eine tastbare Span- 
nungsvermehrung sieh kund giebt, so wird es in tier Regel 
zu sp~t sein: Jedwede dauernde Narbenectas ie  soll 
uns berei ts  ffir cinch operat iven E ingr i f f  st im- 
men. VergrSsserung dest tornhautd ian le ters  und 
der vorderen Kammer ind ie i ren denselben un- 
bedingt.  
Was die Art des Eingriffes anbetriffL so wird es sigh 
bier, je nach den Umstfinden, um Punctionen der vorderen 
l(anmler, Iridectomie, hbtragtmg der narbigen Pattie Und 
Entfernung des Linsensystems handeln. Punctionen pfiegen 
einen dauernden Nutzen nut zu stiffen, wo etwa noch vor- 
tibergehende Ursachen die secretorische Reizung anfachten 
z. B. bei einenl staphylonm parfiale, wenn (lurch 5ussere 
Sch~dlichkeiten eine Irritation entstanden oder wenn der 
Vernarbungsprocess al solcher noch nieht in seine ternlinale 
Phase eingetreten war. H~ufig und rasch hintereinander 
wiederholte Ptmctionen kSnnen frefiich aueh durch den sich 
sumnfirenden localen Traulnatismus zu einer Obliteration 
der Gef~sse in der, der Cornea adh~[renten Irispartie und 
so zu einem ErlSschen der yon dieser I'artie ausgehenden 
sekretorischen Reizung resp. zu einer dichteren Vemarbung 
fiihren. Allein eine Zweckerreichtmg auf diesem Wege ist 
bei der erheblichen Neigung der gereizten Narben zur Eiter- 
infiltration kaum zu beffirworten. Abtragung tier narbigea 
Partie, wenn man das Linsensystem unbedingt zurficklassen 
will, kommt besonders da zur Sprache, wo es sich um kleine 
hervorgetriebene Narben mit krankhafter Textm" handelt, auf 
deren reizenden Einfluss wir die locale Druckzunahme vorwal- 
tend zu beziehen Grund haben, bei Ceratocelen, cystoiden Nar- 
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ben fi'ber kleinen Irisvorfhllen u. s. w. Die Iridectomie kann 
bet prominenten Hornhautnarben fast in allen Stadien der 
Druckzunahme, yon tier localen Narbenectasie ab bis zum 
ausgepriigten secundih'en Glaucom, gliinzende Resultate lie- 
fern, doch sind dieselben ~ficht sicher vorauszubestimmen. 
Wiihrcnd wir zuweilen --  und gerade bier lernte icb am 
ersteu die druckvermindernde Wirkung tier Operation 
kennen - -  bet sehr ominSs aussehenden Staphylomen die 
nachhaliigste Entspannung mit Nivellirung der narbigen 
Pattie beobachten, vel'sag~ die Operation in andern, schein- 
bar welt giinstigeren F~llen ihre I-Itilfe und wir sehen 
I'rominenz und 8pannungsvermehrung bald zurfickkehren. 
Die n'~here Betrachtung tier Sachlage erklfirt uus diese 
Verschiedelflleiten. Wir haben hier Folgezustihlde voruns, 
dereu eigentliche Ursachen die Operation icht direct trifft, 
wiihrend sic nut ein Zwischenglied aus dem Wege rgumt, 
welchem bald mehr: bald weniger integrirende Wichtigkeit 
zukommt. Die eigentliche Ursache kann, wie oben er~l'tert, 
sowohl in den ]rritationen der narbigen Partie selbst, als 
in dem Verhalten des Linsensystems liegen. Beides wird 
durch die Iridectomie nicht direct gefindert, abet die ge- 
saturate Iris erhiilt eine geringere secretorische Reizbarkeit 
und ertr~gl~ nun hfiufig genug den Fortl)estand er fl'fiheren 
schiidlichen lJrsache. In andern F~llen ist die krankhafte Ein- 
wirkung lebhaft genug, um sich auch miter den verbesserten 
Bedingungen tier Reizbarkeit geltend zu machen. Besonders 
finder letzteres s~att, we,m das Linsensystem wesentlich 
dislocirt ist und dm'ch Schiefstellung oder Protrusion die 
h'ritation der narbigen Partie unterhfilt. Liegen hierffir 
Symptome vor, so wird Inan die lridectomie ntweder sofor~ 
mit der Entfemung des Linsensystems (durch eilffachen Quer- 
schnitt oder durch eine, aus partieller Abtragung der nar- 
bigen Partie, hervorgehenden Wunde) vertauschen oder we- 
nigstens you vomherein darauf bedacht sein, der Iridec- 
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tomie, wenn sie dauernde Hfilfe versagt, diese Operation 
nachzuschicken. 
Neben der unzuverliissigen oder wenigstens ungleich- 
mfissigen Wirkung tier Irideetomie bet eetatischen Horn- 
hautnarben, resp. den sich ~nschliessenden Formen sectm- 
dfiren Glaucoms, dfirfen wir hier auch den tratunatischen 
Eingriff der Operation nicht durchweg als absolut unge- 
ffihrlich bezeichnen. Wir haben schon so eben gelegent- 
lich des Operationstermins hervorgehoben, dass mit den 
h0heren Graden yon Hornhautectasie eine gcwisse Gefahr 
yon Glask0rperaush'itt durcb Zonula-Defecte und yon cycli- 
tischen Consequenzen erwaeht. N~tchstdem darf nicht ver- 
schwiegen werden, dass so manche Formen prominenter 
Leucome, wie sie an sich eine gewisse Neigung besitzen, 
gelegentlich eiterig zu erweichen*), diese Neigung gerade 
nach Operationen bethiitigen. Eine derartige Schmelzungs- 
tendenz kann ungltickhchen Falles, selbst bet strengster 
Achtsamkeit n der Nachbehandlung, his zur eit.rigen Pan- 
ophtbalmitis ffihren. In Summa liefert die Iridectomie 
bet den hier in Rede stehenden Zust/4nden immerbin eins 
der seh~tzenswerthen u d vergleichsweise zu der Narben- 
abtragung und zur Linsenextraetion auch eins der unge- 
ffihrlicheren Verfahren, aber sie beherrscht don Hergang 
keineswegs durehgltngig und ist nicht etwa so ti'ei yon Ge- 
fahren wie bet einfachem entziindliehen Glaucom. 
Eine weir bescheidnere Rolle spielt die Operation bet 
denjenigen Formen genuiner ttornhauteetasieen, welche ihre 
Wurzel im Embryoleben haben, sich abet intra viiam wetter 
en~wickeln und an welche sid~ haufig schon sehr fr~ih 
secundRres Glaucom anschliesst, wir meinen die unter den 
Namen der Cornea globosa, des Sfiaphyloma sph~- 
*) Diese Neigung motivirt gewiss Fdr manche Conjuncturen, 
namentlich fiir die Reslduen centraler phag~idenischer Eiferinfiltrate 
die Itcgel, eineu mSgllchst volls~ndlgen Abschluss des Grundproccsses 
vor Ausfiihrung der Irldectomic abzuwarten. 
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r icum pe l luc idum congenitum, des Hydrops ca- 
merae anter ior is  congenitus,  Hydrophtha lmus  
congenitus bekannten Verbildu,gen. MSglich dass diesen 
Zust•nden, selbst wo sie zunlichst ohne Complication er- 
scheiuen, doch -~-on Anfang all ein anomales Verhalten tier 
inueren Membranen (latente chorioiditis) zu Grunde lie~, 
welches erst spliter durch Fortbildung der Krankheitspro- 
ducte - -  Trfibungen der Augenfifissigkeiten, Unregelmfissig- 
keiten der PigIneutirung u. s. w . -  evident wird und zur 
glaucomat6sen Spannungsvermehrung ffibl't; mSglich aber 
auch, dass eine gewisse Zeit hindurch wirklich die Horn- 
hautdehnung fiir sich besteht, und den Quellpunct der 
secretorischen Reizungen darstellk Da uuzweifelhaft die 
cornea resp. deren Nerven einen solchen Einfiuss auszu- 
fiben im S~ande siud, so muss auch fiir diese Formen die 
M6glichkeit tier letzgedachten Entwickelungsweise zuge- 
lassen werden (siehe Berliner medicinische Wochenschrift 
1868. No. 24. Ueber Keratoconus.) Wie das Grundleiden, so wet- 
den auch diese Formen yon Secuud~rglaucom meis~ bilateral ; 
doch kommen, abgesehen yon dem nicht gar seltenen einseitigen 
Vorkommen tier Primfirkrankheit, auch F~ille vor, in denen 
auf dem einen Auge das Secundiirglaucom sich viel spiiter 
oder gar nicht entwickelt. - -  
Wie wenig diese Formen zur operativen Therapie ein- 
laden, wird wohl einstimmig yon den Fachgenossen aner- 
kanut. So lange die VergrSsscrung des Hornhautdiameters 
und der vorderen Kammer allein vorhanden und noch keine 
Trfibungen der Medien oder Excawttion des Sehnerven hin- 
zugetreten siad, geniessen die Patienten oft eine relativ 
befriedigende Sehku'aft, deren Bestand uns be~eifliche~veise 
abhiilt irgend einen yon Gefahren begleiteten Eingriff zu 
versuchen; die Zeit in der jene Consequenzen eintreten, 
ist vollends unbereehenbar, ja sic kSnnen w'~hrend es 
ganzen Lebens ausbleiben. Sind sie aber einmal eingetre- 
ten, so ~ehren sich die Gefi~hren der Iridectomie in der 
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Art, dass wit wiederum den oft ]angsamen weiteren Fort- 
schritten des Uebels gegeifiiber anstehen zu operiren. Es 
ist schon oben mehrfach erwiihnt worden, dass bei ausge- 
priigten Hornhauteetasieen i e ominSse Reizbarkeit gegen 
operative Eingriffe sich entwickel~. Dies gilt nun in ver- 
st~irktem Maasse bei cornea globosa und verw~ndten Zu- 
st~tnden. Die wohl hie fehlcnden Defectuosit~teu tier Zonula 
erkliiren es, dass sofort die Glask~rpersubstanz mit in das 
Operationsterrain gezogen wird, und der spontane Krank- 
heitsverlauf beweist zur Geni~ge, wie sehr ebeI~ diese 
Substanz u Infiltrationen pr~disponirt ist. So kann denn 
eine jede Iridectomie bei cornea globosa und deren Con- 
secutivzustlinden bedenkliche, selhst eiterige GlaskSrperin- 
filtration anfachen oder, wie bei anderen Hornhautectasieen, 
schleichende Cyelitis hervorrufen; endlich ist, wenn berei~s 
glaucomatSse Spannungsvermehrung sich ausgepr~tgt hat, 
~uch die Eventualiti~t einer chorioidalen Blutung nicht aus- 
zuschliessen. Nach alledem bietet sich fiir die Iridectomie 
bei cornea globosa mit secundiirer Druekzunahme nut eine 
beschriinkte und zweifelh~fte Indication da, wo das Uehel 
dutch Druckzunahme rasche Fortschritte macht und tier 
Patient und Arzt selbst fiir Ann~hme eines remedium an- 
ceps Motive finden. Die unendliehe Mehrzahl der Ffille 
bleibt ein noli me tangere; in einzelnen, namentlieh da, 
wo tier Zustand sich allm~hlig dutch Ectasie der Hornhaut 
und vorderen Kammer verschleehtert, wird man versuchen 
(lurch periodische Paraeentesen Einhalt zu thun, ein Ver- 
fahren, yon welchem ich selbst freilich nur sehr vereinzelte 
Eriblge aufzuweisen h~tbe und welches, richtig gehandhabt, 
unbedenklicher als die Iridectomie, aber doch auch nicht 
absolut gefahrlos ist. 
Endlich muss ich gelegentlich der yon Hornhautfibelu 
abstammenden Glaueome noch einer Form erw~ihnen, welche 
zwar gewiss so manchem Fachgenossen bekannt ist, aber 
doch in der Literatur noch keine naturgetreue Beschrei- 
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bung gefunden hat, und gerade durch ihre Entwickelungs- 
weise und die MSglichkeit., den quellpunkt vsllig sicher 
festzustellen, dolopelt interessant ist. Lange Zeit hin- 
durch war ich uugewiss, ob aueh wirklich die HornMut 
den Ausgangspunct des Leidens bilde, oder ob derselbe 
doch vidleicht ill die Iris und die Ciliartheile zu verlegen 
sei, ])is sich die Beobachtungen namentlich der fi'fiheren 
Krankheitsstadien genugsam vervollst~indig~en, um racine 
Zweife] zu beseitigen. Wer Mtte nicht das Bild quer 
fiber die Hornhaut verlaufender ( der halbgeSffneten 
Lidspalf.e entsprechender), bandfOrmiger, 1'" - 1 '/~"' 
breiter, weisslieh-grau punctirter Trtibungen yon dner 
eigenthfimliehen Mattigkeit, gleichzeitig mit chroniseher 
Iritis, Pupillarversehluss, Linsenverkalkung, atrephia bulbi 
oder aueh wohl glaueomatSser Spannungsvermehrm N ge- 
sdten! Auch steht es lest, dass so manehe ver- 
altete Iridocyelitides zu derartig gestalteten Hornhaut- 
triibungen ftihren, aber diose kbstammung des gedaehten 
Bildes ist es nieht, welehe uns hier l)esehiiffigen sell. In 
einer, freilieh geringeren Quote do' Piille entsteht eben dies 
Bild gerade in umgekehrter Weise. 
Es handelt sieh eine Zeit hindureh um ein einfaehes 
lIo r n h a u tti b e 1, ohne jede objeetiv od er funetionell festzu- 
stellende Complication; erst naeh viden Mona~;en, gewShnlieh 
Jahren wird der Bulbus hart, racist entstehen, gleiehzeitig 
mit der Spammngsvermehrung hintere Syneehieen, immer 
ein Verfall der 8ehfunktionen und Seeundiirzustiinde, ganz 
wie sit einem hinzugetretenen Glaueom entspreehen. In 
den spgtesten Perioden pflegt Cataraetbildung mit Ver- 
kalkung der Linse einzutreten, die Spammng bleibt: in der 
Regal vermehrt, nut we acute Rdzungen hinzutreten, .kann 
atrophia bulbi sieh einstellen, so dass dann allerdings alas 
Bild ganz mit demjenigen coincidirt, welches sieh in um- 
gekehrter Herleitung aus Iridoehorioiditis entwiekelt hat. 
Der erste Anfang der in Retie stehenden Krankheits- 
rmen entgeht in der Regel dem Patieutea; es suehen 
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dieselben gewOhnlich leichter Blendungsph~nomene oder 
einer geringen Abnahme der Sehschiirfe wegen zuerst 
~rztlichen l~ath. Wir constatiren alsdunn neben ver- 
mehrter Reizbarkeit gegen Licht eine eigenthiimliehe Mattig- 
keit der Cornea, sowohl gegen den medialen als temporalen 
Rand in der Form zweier, nach dem Hornl~autcentrum bin 
unvollkommen geschlossener reehteckiger Par~ien, *) deren 
obere und untere R~nder sich derart entspreehen, dass man 
sic nur dureh den mittleren Homhautbezirk verliingert zu 
denken braucht, urn eine transversale, bandFdrmige TrCl- 
bungsfigur zu erhalten. Die Farbe der Trfibung ist in der 
Regel von einem unbestimmten, i 's Gelbliehe oder Br~tun- 
lid~e spielenden Grau; die Intensit~t, am st~rksten gegen 
die anstossende Hornhautgrenze, sodann gegen den obereu 
und unteren Trfibungsrand, nimmt gegen das ]nnere tier 
Figur und in Richhung des Hornhauteentrums ab, so dass 
sie hier in einer ganz ~llmiflfligen, verwaschenen Weise in 
die tr,'~nsparente Hornhaut fibergeht. Die Epit.helialtt~ehe 
ist racist glatt, mit der Lupe l~sst sich die Triibung fast 
fiberall in eine Unzahl feiner graulicher Puukte uufl6sen. 
In Summa hat die ganze befallene Hornhautp~rtie etwas 
eigenthiimlieh Mattes und verdeckt rotz einer anfitnglich 
sehr m/issigen Saturation die dahinter liegende Iris welt 
vollst~ndiger, ~ls es die gewShntichen Resi(tuen ~tlterer 
Infiltrationen thun. - - In diesem ersten Stadium verandert 
sich die Sachlage iiusserst langsam, so dass Differenzen ut 
in langen Intervallen, yon mehreren Monaten, festzustelleu 
~) In einzclncn F~l[en ist 41c Trilbung n~ichst dcm einen JIorn- 
hautrande bereits aturirt, w~hrcnr sie n'~chst dem diamctral ~e:cniiber- 
liegendea Randc erst schwach .~ngedcutet ist; i~* andcren sin ~ auch der 
obcre uud untere Rand n[cht vSllig parallel, sondern gegei~ dic Itorn- 
hautmitte schwach convergent, aber auch dann pflegcn die R/indcr 
der gegeniiberliegenden Triibungspartie ziemlich genau iu die br 
treffende Fortsctzung zu fallen, so dass sps der tran~versale StreiferL 
den die gesammte Triibung constituirt, sich medianwiirts oder tcla- 
poralw~irt~ etwas verjiingt 
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sind. Auch kSnnen zeitweise vSllige Stillstgnde eintreten. 
Ganz alhnlth!ig ninnnt indessen die Saturation der Triibung 
zu und es wachsen sich die beiden, an den inneren und 
~i.ussern Hornhaufran,1 ansetzenden Trtibungsstellen ent- 
gegen, wodurch das tjanze immer mehr eine transversale 
bandfOrmigo Figur reprasentirt. 0bwohl auch dam noeh die 
Triibung ,,e,,'en clie II~inder hin am intensivsten zn sein 
pflegt, so wird doeh die Sfittigung mehr und mehr gleieh- 
m.assig. Am lichtesten ist dieselbe immer noeh gegen alas 
Centrum der Cornea, we sich die bandf6rmige Figur am 
spatesten, und nicht selten..untt~r i/eil~elmlemlg einer elativen 
Liehtnng schliesst. Die aull";illigste !.]igentht'Lmlich],:eit n ben 
tier queren, der Lidsl,alte entsprechenden Form iiegt auch 
j(~'tzt in der grossen Undurehsiehtigl;eit b(i schmutziggrau- 
weisscr oder it's (leib-br'~mfliehe steehender Fa'be; das 
Epithel bleibt aueh spfiter im A llgemeinen glatt, hSchstens lfier 
und da yon etwas gesprenke]tem Niveau. Das Ganze er- 
we&t den Yerdaeht eines unorganischen Depots und babe 
ieh frtiher mehrfach irrth~h~flieh gemughmaasst, class (lie Pa- 
tienten sieh irgend eine, ein Metallsalz entha!tende Salbe 
dureh alas Auge gestrichen. Die ;;esehilderte Affektion 
entwiekcl~ sich, wie mh' seheint, immer bilateral, jedoch in 
nngleiehem Grade, resp. zu ungMcher Zeit attf beiden Augen, 
so class sic auf dem einen Auge bereits hoeh attsgepr~igt 
ist, w'~hrend sieh auf dem andern erst die zartesten An- 
deutungen linden, ein Verhalten, welches einer rieht~igen 
Beurti~eihng des pathogenetisehen Iiergang'es besonders 
dienlich ist. 
Vollkommol~ si&er nun ist, dass in dieser Phase oder 
wenigstens einem fl'iiheren Ab sehnitte dcrselben, absolut ke in e 
Compl icat ion exis~irt. Die Pupille reagirt vollkommen 
auf Lich~ und lasst sich dutch Mydriatiea frei erweitern. 
])as SehvermOgen tsprieht ganz genau den optisehen Ver- 
hfiltnissen, es gewinnt lureh geeignete Besehatt~ung, steno- 
1)'Xische SehlKze oder durch A~ropin und stenoi)~tiseh-eon- 
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vexe Brillen, und zwar ill einer noch vol]stfindigeren Weise, 
als bei ~t]teren Infiltrationen yon gleiehem Umfange, well 
die Trfibung sich vollkommen seharfi'andig absetzt und nicl',t 
die geringste, inen nnregelmfissigen Astigmatismus verschu]- 
dende Krfimmungsanomalie zugegen ist. Die ophthahnc- 
scopische Untersuehung, welehe namentlich naeh kfinstlicher 
Mydriasis allemal gut ausffihrbar ist, erweist v(~llig nor- 
male Medien und normale innere Membranen, die papilla 
optici durchaus intakt. Besonders ist hervorzuhoben, dass 
die sorgf~Ifigste Palpation keiae Spur irgend einer Spmmungs- 
vermehrung oder verd~tchtig'en D~ueksehwankm N naehweist. 
Das Einzige, was ausser der Hornllauttr~bung zu erw~thnen 
w~ire, besteht in einer gr~)sseren Neigung zur perieornealen 
Injektion und zum Thranen, wenn die Augen dem Liehte 
exponirt werden. Wir haben indessen wohl vollen (h'und 
diese Zustande vo~ der Irritation tier Cornea nnd yon tier 
Blendung abzuleiten, welehe das, die Trfibung noeh theilweise 
durehdringeude L igt  hervorruft. In Summa sLeht es also fest, 
class hL dieser Periode ein einfaehes Hornhaut0bel  
zugegen ist.. 
Allein im Laufe der Zeiten ~inder~ sial1 die Saehlage 
und zwar kann dies in doppeli~er Weiss gesehehen. In 
einer gewissen lleihe yon Fallen bemerken wir, class ohne 
anderweitige Verbildungen, der Augendruek zunimmt, die 
Pupille tnige und etwas erweitert wird und tier Sehnerv 
sieh naeh Art eines glaucoma simplex exeavirt, in einer 
anderen Reihe -- und diese seheint die umfanga'eiehere zu 
sein - -  entthrbt sieh die Iris, die Pupille erh~tlt einen un- 
besiegbaren Widerstand gegen Mydriatiea, der humor 
aqueus zeig~ sich periodiseh angehauchtl, es bilden sieh 
ganz sehleichend, wean aueh mit einer gewissen Zunahme 
tier vaseularen Reizbarkeit der befallenen Augen, hintere 
Syneehieen und zwar sehr bald nieht bloss entspreehend 
tier Sphinetergegend, sondern in tier ganzen Breite der 
hin~eren Irisfl~tehe. Gleiehzei~ig mit dieser Evolution 
einer chronisehen Iritis nimmt die Spannung des Bulbus 
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zu und alle Zeichen tines Secundiirglaucoms stellen sich 
ein. Die vordere Kammer kann sich etwas abfiachen, kann 
aber auch ihrc normale Tiet~ beibcbalten, vermuthlich well 
der Druck in derselben und im GlaskSrper gleicbm~tssig 
steigt. Ob die h'ifis das patbogcnetische Zwischcnglied 
zwischcn dem urspriinglichen Homhautleiden und dem 
secund~iren Glaucom bildet: oder ob sowohl diescs Letztere 
wie die h'itis eine direktc Fortpfianzung yon der 
Hornhautverbildung darstel]t, ]~tss~ sich gerade wegen der 
gleichzeitigen Entwickelung beider Zust~inde nicht ent- 
scheiden. Da uns die ersterw~hnte Reihe yon F~tllen 
jedeni~lls die M(iglichkeit einer direkten Abh~tngigkeit des 
Glaucoms yon dcr IIornbautanomalie, ohne Vermit@ung 
eincr [ritis, bewoist, so darf ua~iirlich auch bei der zwei~- 
erwithnten Entwickclungsweise cine solche direkte Depen- 
denz niche abgewiesen werden. 
Wifl~rend ieser sp~iteren Periode pfleg~ die Hornhaut- 
tr~ibung nur durch die EntwiclCelung vieler inteusiv-weisser, 
vOllig opaker Flecken sich zu ver~tndem. Diese Flecken 
erinnern theihveise an Bleipritcipita~e, mchr nooh, dem ge- 
sammten Habitus der Triibung zuiblge, an die, bei h'ido- 
cyclitis vorkommenden Verkalkungcn, mit denen auch, so 
welt sicb zur mikroscopischen Untersuchung Gelegenheit 
bot, ihre Textt~r ~iF~ereins~immk 
Die endlichen Metamorpbosen des Auges sind ganz 
die eines Secundiirglaucoms, so dass es einer eingehenden 
Beschrcibung nicht bedarf. 
In therapeutischer Richtung babe ich die vollste Ueber- 
zeugung yon dcm vortrefl'lichen und dauernden Nutzen der 
Iridcctomic gewonnen; nut is~ es hier besonders wichtig 
deren Ausffihrung nicht allzu lange zu verschiebcn, weil die 
alhnithlige Ausbildung hinderer Synechieen und zwar 
solcber, welche nicht in exclusiver Weise die Zone des 
Sphincters, sondern sehr bald in weiteren Abstiinden yon 
der Pupille die hintere lrisflache ergreifen, das Resultat, 
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der Operation in Frage stellen kann. In allen F~llen, we 
es noch gelang eine kunstgerechte, nach der Peripherie 
volls~ndige und breite Iridectomie zu verrichten, wurde 
ein hOchst erfreuliches Resultat hinsichtlich des Augendrucks 
und des ganzen weiteren Verlaufs erzielt. 
Meine Zahlen sind nicht gross genug um versichern 
zu kSnnen, dass die Operation auch der Fortbildung des 
Hornhautleidens selbst siegreich entgegentritt, aber ich 
m(ichte fast glauben, dass sie auch nach dieser Richtung hin 
yon giinstigem Einflusse ist. lm Uebrigen ist ja yon der Horn- 
hauttrfibung, welche ohne Rfickwirkung der spliteren Se- 
cundiirzustiinde immer die bandf6rmige hbgTenzung einh~ilt, 
ein Ruin nicht zu befiirchten, irgend einen Nachtheil der 
Operation, etwa Vermehrung der Hornhautopaeitfit, Sclero- 
sirm~g, Zerfall derselben, oder e yclitische Reizung, wie unter 
manchen fi:fiher erSrterten Celnplicationen, habe ich an elf 
operirten Augen nieht gesehen. Waren bereits hintere Syn- 
echieen in starkem Maasse entwickelt, so verrichtete ich, 
wie immer unter fihnlichen Bedingungen, den peripheren 
Linearschuitt. Da der Augendruck ers~ sehr allm~ihlig 
steigt und die vordere Kammer sich auch uie in exquisiter 
Weise abflaeht, so machen sieh die Beclenken, welche ich einer 
Verallgemeinerung dieses Schuittes fiir glaucomatOse Zust~tnd.e 
entgegensetzen zu nl(issen glaubte (siehe A. f O. XIV, 3. 
pag. 147) bier nicht geltend, h~ur in einem Falie war ich ge- 
zwungen, tun den Augendruck gehSrig zu reduciren, eine 
zweite diametral entgegengesetzte Pupille naehtblgen zu 
lassen; bier waren bereits sehr ausgedehnte pigmentirte 
Neubildungen an der hinteren irisfiache zugegen. Der Vor- 
schlag ether frfihzeitigen Verriehtung der Iridech)mie, yon 
welcher die Erhaltung einer brauchbaren Sehkraft abll,,tngt, 
wird hier fibrigens auch dutch die optischen Bedingungen 
der Augen nahe gelegt. 
Zur Versinnlichung ebe ich vier Figuren bet. 
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Figur I. stellt ein frfihes Krankheitsstadiunl dar. Die 
Triibungen sctzen aln inneren u.d iiusseren Hornhautrande 
all - -  nach der Mitte ist die Figur noch in ziemlich weitem 
Umtimgo off'on - zeigen bei ei,er no('h geringeren Satura- 
tion. einel~ Stich in's (~ell)lich-br'/iUlfliche und die eigen- 
thfimliche Mattigkeit, wodurch sie die dahinter liegende 
h'is ~i~llig verde('ken. Es ist eine lridectomie verrichtet 
und 8 Tage nach derselben Atropin cingetr'/iufelt worden. 
S. iiber a,j. 
Figur II. z~,igt las Uebel um ein weniges vorgeriic~:ter. 
Namentlich sind die Triibungen nach ,lem Rande 1)ereits 
ziemlich intensiv grauweiss. In der Mitre ist die Figur 
noc]t ofleu. 
FiAur Ill. entspricht eiuem welt spfiteren Stadium; 
a(.htjiihriger BestaM. Nicht alMn dass die bandfi',rmige 
Hornhautt.r/ibung ~ollstiindi,?.,' geschlos.sen ist, soMern es 
o ",(r n existirt ber~dts vollige Reactiellslosigkeit der Pupille gc,.,e 
Atropin durch ausgedehnte. ]tint, ere Synechie, Verf'Ttrbung 
der Iris mit beginneMer Undeutlichkeit des Reliel~s, sehwan- 
kende Kammerwassertriil)ung, Rlaucomat(ise S],anmmgsver- 
mehrung, h,ichte Undcutlichkeit des peripheren Sehens naeh 
innc3t-~)b4,m Iridectomi<~ durch ,h,n periphereJJ Linear- 
schnitt t, rgab eim~ v/~llige Normalisiruug des Augendrucks, 
S. ~/s- Gesichtsfi:ld wie friiher. Das Auge hat sich w.ith- 
reM vie~ii~ihriger Beol)aehttmg vtillig erhalten, so)g; r etwas 
gebessert. 
Figur IX'. stellt das linke Auge derselbeu Patientin, 
deren rechtes Auge Fig. llI. reprfisentirt, dar. - Zw6]f- 
j~ihriger Bestand. Hornhautopacitiit )nit zahlreichen kalk- 
haltigen Fleckeu (deren einzelue tmtersucht worden) durch- 
s/iet. Syneehia posterior tota lis. Iris degenerirt. Starke 
~laucomatOse Spaunungsvermehrung, kein Lichtschein, dem- 
nach absque spe. 
Archly fiir Ophthalmo!,,gic, XV. 3. 10 
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Dass die Erkrankungen der Ir is fiir die Entstehung 
glaucomatSser Zust~nde ine Rolle yon capitaler Wichtig- 
keit spielen, ist zur Genfige bekannk Wir dfirfen deshalb 
unsere Bemerkungen fiber diese Abstammung kurz fassen. 
Die eitr ige I r i t is  influencirt in ihrem gewShnlichen 
Verlaufe, je nach ihrem Grade, entweder den Augendruck 
gar nicht oder sie bedin~ eine rasch voriibergehende 
Spannmlgsvermehrung, welcher eine ausgesproehene Druck- 
verminderung, bedingungsweise dauernde atrophia bulbi 
folgt. Wit sehen deshalb dieselbe als solche auch kaum 
glaucomatSse Zust~tnde hervorrufen, unter Umst&nden abet 
k(innen deren Residuen, niimlich hintere Syneehieen, spatere 
Ansammhmg retroiridischer Fliissigkeit den betreffenden 
Anstoss geben. 
Die gewiihnl iche p last ische Iritis hat w~thrend 
ihres typischen Verlaufs wenig Neigung den Augendruck 
zu veriindern, namentlich kommt eine Spannungsvermehrung 
nut ganz vorfibergehend und schwach angedeutet, wiihrend 
des Anlaufsstadiums der Krankheit vor. in Uebereinstim- 
mung hiermit combinirt sich der primitive iritische Insult 
selten mit einem Glaueom, sondern kS geschieht dies erst 
spiiter, wenn bereits m~ch frfiheren [l'itiden VerlSthung, 
Proh'usion der lris durch Fliissigkeit, u. s. w. zurfickge- 
blieben sind. Allein es kommen Ausnahms~ille vor, in 
denen Glaucom mit einer plastischen lritis und gewisser- 
maassen unter dem Bilde derselben auftritt. Die Pupille 
verengt sich, widersteht in der Regel yea Anfang an in 
sehr hartnfiekiger Weise dem Einfluss der Mydriatiea, es 
zeigt sich starke pericorneale Injection, an welcher neben 
den vorderen Conjunctivalgef~ssen aueh das episclerale Ne~z 
durch Verbreiterung seiner Venenst~mme lebbaften Antheil 
nimmt. Das Kammerwasser ist vergleiehsweise zu der 
typischen Glaueomibrm wenig getrfibt und auch (lit Horn- 
haut wenig beeintrfichti~. Die vordere Kammer aber fiacht. 
sich ab, der Bulbus wird abnorm hart und das SehvermSgen 
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sinkt in miner disproporiionirten Weise. Schreitel die The- 
rapie nicht ein," so entwickelt sich excavatio nervi op~ici. 
--Dieses huftreten habe ich fast nur an dem zweiten 
Auge beobachtet, nachdem alas erste bereits seit liingerer 
Zeit glaucomat6s war; ob dies lediglich dem Zufalle zu- 
zuschreiben ist, kam~ ich bei dem seltenen Vorkommcn der 
fraglichen Erscheimmgsweise nicht beurtheilen. Zuweilen 
war alas betreffende Auge bereits mit excuvatio nervi optici 
(glaucoma simplex) behaftet und alas Auf~reten tier Iritis 
marki~e gewissermaassen den Uebergang in ein entzfind- 
liehes Glaucom. 11l andern F~llen aber war dus Auge bis 
zum Auftreten der Iritis v(illig gesund gewesen. In Summa 
weicht das Krankheitsbild yon dem typischen entzfindliehen 
Glaucom nut dutch die Pupillarverengung (statt der My- 
driasis) und geringere Trfibung des Kammel~wassers ab.
Start der tiblichen Iritis serosa bildet gewissermaassen ei e 
plastisehe Iritis die Theilerscheinung des acut.-glaucoma- 
tSsen Processes. Wahrend dort der Pupillarrand nicht mit 
der Kapsel verlSthet ist, und deshalb die Compression der 
Ciliarnerven ungehindert Mydriasis hervorruft, ist bier der 
Pupillarrand bereits in dem Zustande der Myose gebunden, 
so dass die Zunahme des Augendruckes ohne den gewohn- 
ten Einfluss auf die Pupillenweite bleibC. Dieselbe Differenz 
in dem Ch~u'ac~er der lriiis erklgrt das Ausbleiben der ge- 
wohnten Kammerwassertriibung. - -  Die Therapie dieser 
Form ist ganz dieselbe, wie des typischen entziindlichen 
Glaucoms, sic besteht in m(~glichst frfihzeitiger Yerrichtung 
der iridectomie, mit allen Umsiehten, welche dim bereits 
eingeleitete VerlSthung des Pupillarrandes auferlegk 
Am nachsten unter allen entziindlichen Reizungen 
tier Iris steht dem Glaucom unzweifelhaft die I r i t is  se- 
rosa, das heiss~ derjenige Process, der sich vorwaltend 
dutch diffuse Trfibung des Kammerwassers, Beschlag der 
hinteren Hornhautwand, Drucksteigerung in dem Kammer- 
ranm bei fehlender oder geringer plastischer Ausschwitzung 
1(~ 
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und Abwesenheitauffitlliger Pal"enclffmver~tnderung kennzeich- 
net. DieserProcess hatentsprechendseiner Eigenthfimlichkeit, 
den Flfissigkeitsdruck in der vorderen Kammer zu steigem, auch 
an sich bereits die Tendenz den GlaskSrperdruck zu erhShen. 
Freilich kann dm'ch die veranderte Lage der h'is und des Lin- 
sensystems - -  die vordere Kammer vertieft sich dabei oft 
recht auff~tllig - -  ein Theil des Drucks abgeschnitten wer- 
den, doch kann dies immerhin rim" in unvollkommener 
Weise geschehen. Aendert sich vollends die Lage des 
9 Diaphragma nicht, so muss angenommen werden - -  und die 
Palpation beweist es - -  dass der Glask~h'perdruck in einer 
adiiquaten Weise stei~ff.. Eine gewisse, weun auch geringe 
ErhShung des Augendruckes ist deshalb bei Iritis serosa 
allemal anzunebmen, und wenn dieselbe, trotz des l~ngeren 
Acmestadiums der Krankheit doch nur in einem Theil der 
Piffle zu glaucomatt~seu Consequenzen ffihrt, so liegt dies 
lediglich darin, dass tibeflmupt bei jfingeren Individuen die 
Disposition zur excavatio nervi optici verh~tltnissmassig ge- 
ring ist. 
We indessen dutch irgend einen anhaltenderen Stimulus 
die Drt{ckerhShung sich verlfingert oder das gew6hnliche 
Maass iibersteigt, z .B.  we Quellung der entkapselten 
Liuse oder Linsenluxafion die Ursache abgiebt, da sehen 
wir in jeder Lcbensperiode, selbst, in der frtihen Kindheit, 
Glaucom sich tier h'itis serosa anschliessen. Der fragliche 
Process wird in letzterer Richtung um so get.ihrlicher, je 
alter die Patienteu sind. Wenn sich bei ]ndividuen in der 
vorger%kten Lebensperiode diffuse Trfibung des Kammer- 
wassers mit Trligheit der Pupille und Reizerscheinungen 
herausstellt, soil allemal sofort an die Eutstehung eines 
Glaucoms gedacht werden. Is~ vollends bei Oegenwart 
dieser Symptome die vordere Kammer abgefiacht uud die 
Pupille deutlich erweitert nnd starr, so kanu man bereits 
vor der Palpation auf die Entwickelung yon Glaucom 
schliessen; denu wenu bei entztindlicher Trfibung des Kam- 
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merwassers eine Zunahme des Druckes in der vorderen 
Kammer annehmbar erscheint, so mfisste bei normalem 
Stande des GlaskSrperdrucks, das Diaphragma zurfick- 
weiehen und die vordere Kammer sich vertiefen. Finder 
das Umgekehrte start, so daft auch geschlosscn werden, 
(lass der GlaskOrperdruck in noch stfirkerem Maasse er- 
hOht ist, als wir es ~'om Kammerwasserdruck vermuthen. 
Wenn femer bei einer einiaehen h'itis serosa ~h'figheit 
und leichte Erweiterung der Pupilie vorkommt, so wirkt 
doch die l)ruckerhOhung hier nur auf die Leitung der pe- 
ripheren Strecken der Cilim'nerven in der Iris selbst und 
kommt es hie zu einer erheblichen Mydriasi,~ mit Starrheit 
,]er Pupille, wie sie die glaucomatt;,se Druekerhiihung resp. 
(lie Compression der Ciliarnerven in ihrem ganzen intra- 
ocularen und int, ra.scleralen Verlauf herbeif~ihrt. 
Die Iritis serasa ist t~brigens bekanntlieh weir h,iufiger eine 
eomplieirte, oder inducirte, als eine einfad{e, und genuine Krank- 
heitsform. Die gew,3hnliche Complication besteht in einer se- 
rosen Chorioidi~is mi~ diNlsem (]laskOrperleiden oder in ~tqua- 
torialer Chorioiditis (Cyelitis) mit ntembraniSs-floeldgen Glas- 
kOrperopaeitaten. 8ind .aolehe Complieationen vorhanden, 
so isi: der Process aueh anderen Gesetzen hinsiehtlieh des 
:kugendrueks, auf welehe wir bei Bespreclmng tier Ader- 
hautleiden zur{iekkommen werden, unterworfen. [st die 
iritis serosa ElaipMnomen eines IIornbautleidens z.B. einer 
pannSsen Keratit.is, einer Cornea globosa u. s. w., so 
m~issen aueb, woven oben die Rede war, diese ({rundzust~inde 
ihren Einfluss auf den Verlauf und die Therapie einmisehen. 
Die yon Iritis serosa abMngigen Glaucomformen werden, 
je naeh den Ursaehen, sowohl einseitig als doploelseitig 
beobaehtet. 
Im Allgemeinen ist bei jeder Iritis serosa, welehe zu 
glaueomat(iser Druekvermehrung geflihrt, die Irideetomie 
mn Platze. Die Erfolge werden, wenn nieht die Compliea- 
tionen anders ent.seheiden, zufl'iedenstellend sein. Ist die 
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Iritis serosa mit ausgedelmtem GlaskSrperleiden, Hornhaut- 
ectasieen u. s. w. complicirt, so wird die Prognose meist 
dutch diese Zustfinde bestimmt. 
Eine besonders haufige Entstehungsweise cundaren 
Glaucoms geben die als Reste iritischer Processe zurfick- 
gebliebenen h in teren  Synech ieen ab. Im Allgemeinen 
ist die Gefahr einer spateren ErhShung des Augendrucks 
eine desto gr6ssere je ausgedehnter die Synechieen, doch 
sieht man zuweilen ganz umschriebene, spitz auslaufende 
Synechieen ein secundares Glaucom hervorrufen. Es vet- 
halt sich die Sache ungefahr wie bei vorderen Synechieen, 
anter denen wit auch ausnahmsweise s hr umschriebene 
zu glaucomatSser Spammngsvermehrung ffihren sehen. Je 
alter die Patienten resp. je ausgeprag~er die Disposition 
zur Drucksteigerung and (bei gleichem Druck) zur Ent- 
stehung yon Sehnervenexcavation, desto grSsser ist auch 
ceteris paribus die Gefalu" der hint~ren Synechieen i der frag- 
lichen Richtung. Dieselbe hitngt fibrigens yon einer Reihe 
yon Nebemlms~nden ab. Mtfltiple Synechieen disponiren 
mehr als vereinzelte, gegenfiberliegende, wie mir scheint, 
mehr als nebeneinanderstehende; och mehr abet als die 
Mul~iplicitat ffillt die Breite der Syneehieen sowohl langs 
des Sphincters, als in radialer Richtung in die Wagschale. 
Trotz alledem kann bei sehr multiplen und ausgedehnten 
Synechieen der Augendruck durch das ganze Leben nor- 
mal bleiben, ja es dfirfte dies, numerisch genommen, die 
Regel bilden. Nur yon dem Augenblicke an, wo die hin- 
~ere Synechie, v5 l l ig circular geworden, den Abschluss der 
Kammer bedingt, scheint mir die Steigerung des Augen- 
drucks zu einer fast ausnahmslosen Regel zu werden. 
Natfirlich daft man sich hierbei fiber die Gegenwal~ eines 
wirklichen Abschlnsses nicht ~uschen. Es stellt sich zu- 
weilen bei der achtsamsten Besichtig~mg des Pupillan'andes 
so dar, als wena bereits fiberall Verbindungen mit der 
Kapsel existirten und doch sind noch imperceptibele Lficken 
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vorhanden, welche den Flfissigkeitsaustausch unterhalten. 
Meines Erachtens giebt es kein anderes Ken nzeichen ffir 
denwi rk l iehenAbsch lussderKammer ,  als die be- 
g innende Hervor t re ibung der I r i s  durch retro i r i -  
dis che F1 its s ig k eit. Sowiesichdiesein der bekannten buckeli- 
gen Gestalt markirt, wird einAusbleiben secundiiren Glaucoms 
fiir di e D a u e r nieht zu erhoffen sein und hat man dem Patienten 
Glfick zu wfinschen, wenn diese Consequenz ur Zeit der 
Beobachtung noch nicht eingetreten ist. Dies Factum kann 
nicht genug urgirt werden, well daraus ftir die Praxis tier 
Grundsatz resultirt, bet circuliirer Syneehie unbedingt zu 
operiren, selbst wenn das SehvelznSgen des Patienten sich 
angeblich stationar erhfilt*), wahrend in den frii_heren Pha- 
sen der Krankheit der Ruin ohne Operation wenigstens 
nicht in dem nothwendigen Verlauf der Dinge hegt. Die 
durch synechia posterior herbeigeffihr~en Glaueome werden, 
entsprechend dem Vorkommen des Prim~rleidens, sehr 
h~ufig monolateral, oft genug indessen auch bilateral be- 
obaehtet. - -  
Was die Erfolge der Iridectomie bet den yon synechia 
posterior abhiingigen Glaucomen betrifft, so daft man die- 
selben hinsiehtlich des Augendrucks und Sistirung des 
funetionellen Yerfalls, als v(illig befriedigend bezeichnen; 
~) Geniessen die Patienteu, wle es nicht selten vorkommt, trotz 
der buckeligen Hervortreibung der Iris noch einer relativ guten Seh- 
sch~irfe, so daft nieht in Ahrede gestellt werden, dass sich dieaelbe 
durch die Irideetomie (sofern ninht stenop~isehe Apparate in Gebrauch ge- 
zogen werden) zuweilen um Einiges verrlngert. ~Vmtsprechend derkiinst- 
lichen Pupille bleibt gewShnlich, namentlleh gegen die Sphincter-Zone 
hin, ein Rest des erkrankten Pigmentblattes stehen, wodurch die opti- 
sehen Verh~ltnisse ungiinstig beeinflusst werden, selbst wenn naeh oben 
operirt wurde, wie es hier im Allgemeinen geschehen soil Diese 
]~ventualit{it einer gewissen Verringerung yon $9 in welcher man sonst 
ein Motiv fiir eine Beanstandung der Operation finden k~nnte, muss 
Angesichts der oben hervorgehobenen, unbedingt fatalen Consequenzen 
des sieh selbst iiberlasseneu Zustandes in den Kauf genommen, wenn- 
gleieh den Kranken gegenfiber prognostlseh beriieksiohtigt werden. 
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jedoch ist, um den Effect bei sehr ausgedehnten Ver- 
wachsungen zu vervollstandigcn und zu sichern, zuweilen 
die Ausffihruag einer zweiten Iridectomie au der diametral 
gegenfiber liegenden Stelle, nach sp~iter zu erSrternden 
Grundsatzen, nothwendig. Das SehvmTaSgcn wird natfir- 
lich yon den optischen Verhaltnissen und dem bereits evol- 
vir~en Grade yon Sehnervenexcavation abb/ingen. 
Es ist zuweilen als Einwurf gegen die Heilwirkung 
der Iridectomie die Thatsache hervorgehoben worden, dass 
Augen, welche mit C olobom~ congenitum bebaftet 
sind*) oder bci welchen aus optischen Gdinden Iridectomie 
verrichtet worden ist, sich keiner Immunitat gegen glau- 
comatose Processe rfreuen. Gewiss kann cine solche Ar- 
gumentation nur bei Denjenigen Eindruck machen, welche 
fiber die Pathogenese des Glaucoms und die Rollc, welche 
die Operation in dessert Sistirung spielt, wenig nachgedacht 
haben. Wir haben oft genug, tuld bcreits in beilicgenden 
Bl~ttern mchrfach darauf bingewiesen, dass bei dem Sccund/ir- 
glaucom die Iridectomie moist die Grundursache g~tnzlich un- 
berfihrt liisst, und nur durch die Hcrabsetzung der secrctori- 
schen Reizbarkeit ill die Succession der krankhaftcn Zu- 
st~nde verbessernd einsTeift. Vonder M~tchtigkeit dieser 
Grundursache wird es abh~tugen, ob die Operation hierbei 
den therapeutiscben Zweck mTeicht odor nicht. Ist ein 
Co]oboma congenitum it chroniscber Chorioiditis und Glas- 
kSrperleiden oder mit Verschiebung des Linsensystems ver- 
kn~ipft, wie es ja nich~ selten bcobachtet wird, so gebcn 
diese Zustiinde haufig mitd~tigc Causalmomente ab, wciche 
selbst durch eine kunstgerechtc Glaucomopcration icht 
neutralisirt werden wfirden. Dazu kommt, dass ja sehr 
hatdig das Coloboma congenitum bei weitem die Eigen- 
~) Auch bei totaler angeborencr Irlderemie babe ich zweimal 
(offenbar die Fol~e begleitender, aequatorialer Chorlolditls mit GIas- 
kiirperleiden) Druckexcavation constatirt. 
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sc.haften eines gcgen Glaucom wirksamen h'isdefectes nicht 
erf{illt. Aehnliches gilt, wmm fi'iiher wegen optischer 
Uebelstfinde Iridectomie verrichtet wurdc. Dieselben Ur- 
sachen, wdche eine Zeit ]ant nnr den optischcn Zustand 
des Auge sbedntr'ad~tigen, wie, Leucoma adhtirens, SDaechia 
posterior, kimnel~ in drier sp~iteren Periode dne wirks~ae 
Ursache fib' Steigcrung des kugendnmkes abgeben, gegen 
writhe die nach optischen Prinzipicn verrichtote Iris- 
excision unzureichend ist. Endlich kann sogar die ti'{~here 
lridectomie Schad[ichkeiten horbeif{ihren, weldm die 
SLeigerung des 1)tucks anregen, wozu ich namentlich Ein- 
klemmungen ,let ]ris in den Wundcanal (siehe unten) 
redane. 
17nm0glich kaml ieh diesen Ueberblidc tiber die ver- 
schiedenen Abstammungen des Secund~rglaueoms tbrtsetzen, 
vlme bei dora Linsel~s.ystem zuvm'weilen. Ob oine blosse 
Texturver~htderm~g des Linsensystems olme Stellungsano- 
malie und dine Discontinuit~it der Kapsel, Glaucom veran- 
lassen kann, m0ehte idl bis jetzt in Zwe, iM ziehen. 
>"reilicb babe idles an ft'inf Angen, bei vim" Indivi&len, 
erlebt, dass i~l der Reifung'sl)eriode einer bis dahin viillig 
dnf~tcbelt Cataract, acutes Glaueom ausbraeh, lds handelte 
sich um Patienten, dic bobufs Cataractopcration meine 
Fiirsorge erbeten h~ttten, bei denen oine a('htsame Prfifung 
einen vS]lig eintaehen, complicationslosen Zustand crwies, 
rlenel~ abet wegen unvollstiindiger Tr{il)ung der Cortiealis 
nocb ein Aufsehub yon einigm~ 3!lonaten, resp. eincm halben 
,}ahr angerathen .wurde. Witln'end dieses Zeitraums l_~rach 
in vSllig typiseber Weise ein acutes Gla.ucom, viermal 
sogar in hSchst s~*innischer Wdsc aus. *) ldl kann nicht 
*} An sf, mmtiiehen f(inf Augen wurde /ridectomle vollfiihrt, am 
;!as acute G1aucom zu bckampfen und aJ! 4 warll dann nach l~ingerer 
Frist di~ Staoroperatiou verrichtet, drei Mal mit vSlligem, tin him 
mit halbem Erfolg. W//hrend des acuten Ghtucoms selbst die St~lar- 
,,peration gleichzcitig mit der Iridectomie zu verrichten, wiirdc ich 
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sagen', class etwa wihrend tier Reifung eine ungewShnlich 
sturke Blihung der Staarrinde oder sonst irgend ein Urn- 
stand, der in eine nihere Relation zum Glaucom gebracht 
werden kSnnte, vorgelegen hitte und bin um so mehr ge- 
neig% bier keine ursichliche Abhfingigkeit anzuuehmen, uls 
wirklich die ]?requenz des Vorkommnisses verschwindend 
klein ist, gegen die Summe yon CataractSsen, welche vor 
der Reifung in Beobachtung kommen. Es ist vielmehr 
entweder eine efiffache Zufilligkeit zu prfisumh'en oder auch 
wohl die successive Bethfitigung einer und derselben 
Grundursache; denn bei unserer Unkenntniss der tieferen 
Ui~chen sowohl des c~tarac~Ssen Processes, uls des Glaueoms, 
kSnnen wit es nicht abweisen, dass ein und dieselbe Ano- 
malie, sei es Gei~sserkrankung oder etwas anderes, unter 
wechselnden Nebenumst~nden bald ffir die eine, bald 
Ffir die andere der beiden Krankheitsformen den Anstoss 
giebt. 
Was ebenfalls gegen eiue Dependenz des glaucomatSsen 
Processes yon der Blihung der Cortic~lis in den be- 
treffendcn Fallen spricht, ist tier ausgesprochene acut 
entzfindliche Character des Glaucoms. Die meisten secun- 
diiren Glaucome, mit Ausnahme twa derjenigen, welche 
durch intraoculare Tumoren beraufbeschworen werden, 
treten entweder als einfache Dmeksteigertmgen oh e Trfi- 
bungen der Medien (glaucoma simplex) oder als subacut- 
inflammatorische Processe (Iritis resp. Iridochorioiditis erosa 
remittens mit Drucksteigerung) auf. Kommt es zu einem 
fulminanten entzfindhchen I sult, so geht demselben fast 
ausnabmslos einer dieser beiden Zustfinde als primordiale 
entschleden widerrathea, da bel eiuem etwaigen, unter dlesea Um- 
stiindcn nicht sicher zu vcrmeidcnden GlaskSrpervorfal~ sehr leieht elne 
dcledirc Chorloidaibhtung eintreten kSnute. An einem tier vier Ia~i- 
viduen trat alas acute Glaueom in einer fast congruenten Weise auf 
beiden Augen, kurz ~or der Reife der Cataract, succe.ssivc in eiuem 
Zeitabstande yon fiiuf Moaateu auf. 
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Krankheitsphase voraus, hi den betreffenden Fallen war 
wie erwahnt allemal der Glaucominsult ein exquisit- 
inflammatorischer (4 Mal ein stfirmischer), wiihrend die 
kurz vorher beziehentlieh auf eine Cataractoperation genau, 
namentlich auch hinsichtlich auf den Augendruck, 
untersuchten Augen, nicht das mindeste Anomale ergeben 
hatten. 
Weisen wir hiernach einstweilen eine Causalbeziehung 
der Cataractbildung zum Glaucom zurfick, so giebt das 
Linsensystem zweifelsohne inen sehr hfiufigen Anstoss zum 
Secund~trglaucom ab, sowie es in irgend einer Weise eine 
anomale Ste l lung annimmt,. Wir mfissen, so lange 
die Continuitfit der Linsenkapsel erhalten ist, hierbei an- 
nelu~en, dass der LinsenkSrper, theils durch die Dehmmg 
der Zonula, welche sich mittelbar auf die Ciliargebilde 
fortpfianzt, heils auch durch directe Belastung der Iris uud 
der Ciliargebilde, secretorische Reiztmg anzufachen im 
Stande ist. Zunfichst ist es bekann~, dass yon den mit an- 
gebomer Luxation der Linse behafteten Augen, ein nicht 
unbetrachflicher Theil sparer glaucomatSs wird. NachsN 
dem spielt die Verschiebung der Linse neben der 
Sprengung der Kapsel die wichtigste l~olle bei tier 
Entstehung des traumatischen Glaucoms (s. unten). 
Am schlagendsten vielleicht ffir die Betheiligung der 
Linsenverschiebung an der Glaucomproduction, sind ferner 
diejenigen F~ille, in denen durch intraoculare Erkrankungen, 
z. B. GlaskSrpererweichung, allm~thlig die Anheftungen der 
Linse zcrstiirt werden und in denen wir, nachdem zuvor 
niemals eine Steigerung des Augendrucks vorhanden war, 
dieselbe erst dann eintreten seheu, wenn das Linsensystem 
in einem gewissen Maasse aus sefiler Stellung weicht. 
Endlich gehSren hierher, wenn auch unter complicirenden 
Nebenumstanden, diejenigen Fiille, in denen ach Hornhaut- 
durchbriichen und theilweise Ruptur der Zonula, aber ohne 
Sprengung der Kapsel, das Linsensystem eine schiefe 
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Stellung angenommen hat, gegen eine narbige Partie 
dr~ingt oder gar naeh totaler ZerstOrung der Zonula in 
eine StaphylomhOhle vort~tl lt-  allgemein bekannte Vof  
kommnisse, deren theilweise sehon oben gelegentlieh der 
ectatisehen Hornhautn~rben ge~lacht worden ]st. - -  
Es bietet ein hohes ]nteresse die Detailumst~inde b i der 
Glaucomentwickelung nach Linsenverschiebung zu verfof 
gen. Fast scheint es, als wenn unbedeutende Lockerungen 
resp. ZerstSrungen der Zonula, an welche sich nur eine 
geringe Stelhutgsanomalie oder abnorme Beweglichkeit 
(Schwanken) tier Linse kniipf't, yon grOsserer Getithr hin- 
sichtli& eiller Drucksteigerung scion, a.ls solche, bei denen 
die Linse ihre natiirliehe Anheftung vollkommen verliert 
und nunmehr einem exeursiven Ortsweehsel ~erNl|t. Die 
eigontliehen Wandcrlinsen werden, wenn sic nieht cLwa 
verka]kt sind - -  und dann unterliegen ja die hugen be- 
reits tiel)gehenden anderweitigen Verfinderungen -- meist 
nur zum Ausgangspunct yon (Iiaueom, wenn sic perioden- 
weiso alas Diaphragma vor(lr~.ngen, oder sich ill tier 
Pupille, resp. zwisehen Hornhaut und iris einklemmen. 
Wahrseheinlich beruht die grSssere Gefahr der unvoltkom- 
menen Lux~tionen darin, ,]ass dieselbe eine stere Dehnung 
des noch erha!tenen Theils tier Zonula., mittelbar tier Ci- 
liarthei!e, unterhaltem -- 
Die Form der dutch Lin senversehiebung entstehenden 
Glaueome ist zuweilen die tier einNehen ])ru&steigerm N, 
(glaucoma simplex) meist abet die tier remittirenden Iritis 
serosa mit Drueksteigerung. Sehr h~iufig sieht man als- 
dann das Kammerwasser sich tr~iben, resl), die i.]xacerba- 
tionen des Secundfirglaucoms hervortret.en, wenn die Linse 
gerade gewisse Stellungen amlimmt, z. B. die Iris vof  
dr~tngt, sieh in die Pupille einklemrnt u. s.w. Die be- 
treffenden Glaut:omformen werden, je naeh den ursitch- 
lichen Verhfiltnissen, sowohl einseitig als doppelseiLig beob- 
aehtet. -- 
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Ausserordentlich scl~wierig ist es sich fiber die The- 
rapie der yon Linsenluxationen abMngigen Secundi~rglau- 
come auszusprecben. Vonder ])unction der vorderen Kern- 
met" ist im Allgemeinen ichts zu erwar~en und ~heilen 
sich die Indicationen zwischen tier Entfenmng der dislo- 
eirten Linse und der Iridectomie., Beide Operationen er- 
fbrdern die oTOsste Umsicbt und sind nicht ollne (.}ei~ahr. 
Da der Raum der vorderen Kammer bier mit dem Glas- 
kOrperraum frei communicirt uncl ausserdem tier Augen- 
druck gesteigert ist, so steh~ es nicht in der Macht des 
Operateurs den Austritt des "' -" (rlasl,orpers zu ~'erhiiten. Die- 
set abet vergeseilschaftet sich bei glaucomatSser Druek- 
steigerung ar leieht mit delet~iren i traocularen Blutungen. 
Die ungleich geft~brlichere yon beiden Operationsweisen ist 
jedenfalls (lie Linsene• und wir werden deshalb 
bei diesen Glaucomformen der h'idectomie, weml sich yon 
derselben irgend Erfolg (~rwarten lass~, den Vorzug geben. 
in der That pflegk dieselbe, da we es sich um mtissige Ver- 
schiebunge~t de~" Linse, beispielsweise mit umschriebener 
Hervordrangung des Diaphragma's handelt, den therapeuti- 
sehen Zweck zu erreichen. Wenn wit gerade, wie es ge- 
schehen sell, die durch" das Linsensystem bedrttngte Iris- 
portion excidiren, so wird nicht allein die yon dieser Iris- 
portion ausgehende secre~orische l{eizung beschwichtigt, 
sondern vermuthlieh auch die anstossende Partie der Ciliar- 
gebilde wesentlich umgestimmt und somit, der glaucoma~0sen 
Tendenz entgegengearbeitet, so wenig auch die Grund- 
ursaehe derselben beseitigt wird. Chloroibrm ist bei der 
Operation zur Beseitigung ties Muskeldrucks, der die Ge- 
fahren sehr steigert, dringend zu empi~hlen. Niichsfldem 
muss auf des Sorgfal~:igste gir mOglichst periphere innere 
Wunde gesorgt werden, weil sense tier in die vordere Kam- 
mer tre~ende GlaskOrper die his rfiekwfirts drfingt und 
deren Vorfall resp. deren kunstgereehtes Fassen verhindert, 
wie es mir im Anfange meiner Praxis mehrere Male er- 
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gangen ist; endlich sollen alle u nach der Opera- 
tion, in Sonderheit die Application exacter Yerbiinde noch 
strenger und liinger als sonst durchgeffihrt werden. Trotz 
alledem kOnnen aucb nach der gelungensten Operation unter 
den fraglichen Conjuncturen, bose Zufiille, wie Cyclitis oder 
selbst b~etzhautablOsun9 ei treten. So indicirt die Operation 
ist, wenn unter dem Einitusse yon miissiger Linsenverschie- 
bung der Augendruck steigt, so ist deshalb jedenfalls pro- 
gnostische u nothwendig. Wir kOnnen uns in Snmma 
nur dahin aussprechen, class der gr6ssere Theil tier durch 
Linsenverschiebung bedingten Secundirglaucome in einer 
kunstgerechten u d hinsichtlich tier Oei~lichkeit wohlbe- 
dachten Iridectomie sein Heilmi~tel finde, wiihrend in einem 
geringeren Theil die Operation theils "con geffihrlichen Fol- 
gen begleitet wird, theils ohne ausreichend~n Ebdiuss bleibt. 
Finder letzteres" tart, so giebt die Extraction der Linse, 
zu welcher yon vornherein gefifichtet werden mss, t~lls es 
sich nicht bloss um missige Verschiebung, sondern um 
vOllige AuslOsung der Linse aus ihren natiirlichen Anhef- 
tungen handelt, alas ultimum refugium ab. :Die Eventualitfit 
des GlaskOll)ervorfaUs und nachfolgender Cyclitis tritt bei 
derselben och welt mehr hervor als bei tier Iridectomie. 
Wiihrend bier im Allgemeinen die Extraction des ge- 
sammten Linsensystems incl. tier Kapsel zu erstreben ist, 
so geh[ man besser yon diesem Princip ab, wenn die luxirte 
Linse in die vordere Kammer eingeklemmt und mit der 
hinteren Hornhautwand verlOthet ist, wie ich es bei den, 
aus der ersten Lebensperiode herriihrenden Linsendisloca- 
tionen mehrfach beobachtete; alsdann ist es wohl am ge- 
rathensten, sofort die Lanze entsprechen4 tier Region der 
Verklebung in die Linsensubstanz einzusenken, damit diese 
Letztere unmittelbar die Wunde ausffdlt und so gegen frtih- 
zeitigen Glask0rperaustritt schfitzt. Ich bin in dieser Weise 
einige Male zum Zweck gekommen, ohne dass iiberhaupt 
irgend welcher GlaskOrper sich darbot. - -  Im Uebrigen 
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sind die l~iille so ausserordentlich verschieden, dass es nicht 
mSglich ist, ffir das einzuschlagende Extractionsverfahren 
aligemein gfiltige Grunds~ttze aufzustellen. Haul)t- 
regel wird es sein, den Schnitt - -  der Linearschnitt 
is~ bier wohl durchgfingig der vorziiglichste, um so 
mehr, als er die Excision der Iris nicht involvirt - -  so an- 
zulegen, dass man der Einstellung der verschobenen Linse 
mSglichst sicher ist, und ein Entgeheu dcrselben mit Ein- 
senkung in den Glask4Jrper verhiitet. Be~eifiicherweise 
reden wit hier nicht yon den, mcis~ ohne Schwierigkcit. 
auszuffihrendenden Extractionen verkalktcr Linsen, we]che 
theilweise oder giinzlich in die vordere Kammer hiniiber- 
gewandert sind. Es bandelt sich bei denselben allemal um 
veralte[e iridocyclitisdle Processc mii Erblindung und welt 
mehr urn atrophische als mn glaucomat(ise Augen. 
Von dcm Falle efidhcher Dislocation der Linse inner- 
halb der unverletzten Kapsel isf wesentlich zu unterschei(ten 
die Production der Secundiirglaucome durch die sogenannten 
Quel lungsvorg~nge,  welche dcr Vcr letzuug tier 
L insenkapse l  folgen. Dass diese Vorg~iuge gcrade mit 
Rficksicht auf den Augendruck besonders gef~hrlich sind, 
ist aus der Geschichte der Augenverletzungen u d Ope- 
rationcn zur Geniige bek~nnt. Die Discision des S~aars 
ebenso wie traumat.ische Cataractbildung werde~l aus mehr- 
fachen Ursachen an filteren Leuten welt leichter ztu" 
Quelle der Glaucombildmlg, als an Kindcm und jfingeren 
Leuten. Zun~ichst nimmt die ]-[grte der Linscnsubstanz 
und hiermit dereu reizender Einfiuss mit den Jallreu zu. 
Zwciteus w~ichst die secrctorische Reizbarkeit des Auges, 
es stellt sich (lie Steigerung des Augendrucks ceteris 
paribus mit zunehmenden Jahren chef ein. Drittens wird, 
bei gleichem Augendmck, die Disposition zur Sehnerven- 
excavation grSsser. Wit" sehen Kinderaugen tutter dem 
Einfiusse traumatischen Siaares nicht selten mehrere 
Wochen, selbst Monate hindurch in dem Zustande or- 
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heblieh vermeh~er Spannung (mit Iritis serosa) verharren, 
ohne dass der Sehnerv leidet, w;ihrend dies an Adulten 
oder gar an ~lteren [ndividuen kaum beobachtet wird. 
Schon aus diesen Ursachen, abgesehen yon der lang- 
sumercn Resorption der Kernsubstanz and der mit den 
Jahren w~chsenden Frequenz plastischer Reactionen, mfisscn 
wir mit der Discisionsmethode immer zur%khaltender 
werden, jemehr die Paticnten dem kindlichen Alter ent- 
riickt mind. An ~l~eren Leuten sieht man bereits ganz un- 
betrgehtliehe Quellungen einzelner LinsenbrOckel seeundgres 
Glaueom hervorrufen, wghrend irn kindlichen Alter selbst 
eine starke and allgemeine Quellung, wenn sic nidlt 
l~ingere Zeit hindurch auf. die hintere Irisfl~che dr~tngt, 
melst ohne diese Consequenz bleibt. 
])as Vorfallen yon Linsenfl'agmenten i  die vordere 
Kammer ruf'~ zwur leicht pericorneale hljeetion, Hyper~mie 
der Iris, schlimmen Falls p]astisehe itrige Iritis, abet nieht 
leicht Drucksteigerung hervor. Diese resultirt allemal aus 
d er Einwirkul~g der quellenden Li~sensubstanz ant d i e h i n t e r e 
]~'l~che der h'is und ist I- IervordrSngung der Ir is gegen 
die ttornhaut eigentlich dasjenige, was die Oefahr verkiindet 
und worauf wit hinsichtlich etwaiger Eingriffe besonders 
zu aehten haben. - -  In gleieher Weise wie der Discisiou und. 
den Linseuverwundungen sieht man SeeuudSrglaucom der 
Reclination folgen ulld is~ hier die Consequenz begreiflieher- 
weise urn so deletitrer, als wit il/r durch die Therapie kaurn 
beikommen kOnnen. W~thrend das, der I)iseision und der 
cataracta traumatiea folgende Glaucom fast. ausschliesslich 
die Form der Irido-chorioiditis erosa remittens annimmt, 
beobachtet man nach Reclination, we die seeretorisehe 
Reizung wohl meist veto Cili~rkOrper und dem vorderen 
Aderhaut~bschni~t ausgel~ist wird, nicht selten die Fo~'m 
des glaucoma simplex, nod~ dazu yon sehr schleichendem 
Verlauf, so dass man sich gut erkliirt, wie manche ~iltere 
Autoren ohne Wfirdigung der Palpation und des Augen- 
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spiegelbefundes ] diglich complicirende amaurotischeProzesse 
vor sich zu haben glaubten. Die Drucksteigerung kann 
iibrigcns spfiter mit Verkleinerung der Linse wieder zu- 
rfickgehen und somit ein Stillstand in dcm Processe ein- 
~reten. Zuweilen ist der Stand des Drueks bei dem 
Reelinations-G]aucom ein sehr wechse]nder; dann sind aber 
meist ephemerc Trfibungen der Medien w~thrend der Druck- 
paroxysmen zugegen. 
Die Erkenn~niss und rich~ige Behandlung der den 
Linsenverletzungen till.([ 0perationen folgenden Dmck- 
steigerungcn bildet, einen der wichtigsten Gegenstiinde tier 
Praxis. Gehen doch nach penetrirenden Verwundungen 
fast eben so viele Augen durch diese Secund~irzustgnde, als 
durch die urspriinglichen Verletzungen zu Grunde. Bei den 
Discisionen hat man allerdings gelernt, theils durch 
richtige Stellung dcr Indicati,men, theils durch kuns~- 
gerechte Technik, die, hinsichtlich dcr Druckzmlahme gc- 
fiihrlichen Quellungsgmde bis auf serene Ausnahmen zu 
umgehen. Es war besonders (lie Beschrgnkung der 
Discisionsmethode auf das fl'fihere Lcbensalter, n~chstdem 
die Vora.usschickm N einer lridectomie nach oben fiir ge- 
wisse Formen, endlich aber (lie Verba.nnung der Scleral- 
operation hinsichtlich der Prophylaxe der Secund~rglaucome 
yon entscheidender Wichtigkeit. Bei den viclen Gr(inden, 
wclche fiir die ausschliessliche Verrichtung der Keratonyxe 
angeffihrt worden, ist in der That nur ciner schlagend, 
dicser abet auch in vSllig durchgreifendcr Weise, n~hnlich 
die ]~erfi&sichtigung des Umstandes, dass man nur bei 
einer stei]en Ffihmng der Nadel die Gl'SSSe der Kapsel- 
wunde, yon weldler im wesentli&en der sp'~tere Quellungs- 
grad abhgngt, berechnen kann, was bei der, der Scleronyxe 
zugeh6rigen Nadelf'i~hrung absolut unmSglich isk Trotz 
a]ledem kann in exceptionellen Fgllen, olme Verschuldcn des 
Opera~eurs, ~in ,:lie Vertrf~.glichkeit des Auges ~fl~erschrei- 
f.cnder Quelhmgsgrad eint.reten, n~tmlich daml, wenn bei 
Archly f{|r Ophtll~.llnologie, XV, 3 ]1 
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besonders quellbaren Cataracten (Schichtstaaren, hinteren 
Corficalstaaren) die eingeleitete Imbibition des Linsen- 
kSrpers selbst die gem~chte Kapselwunde weiter aufsprengt. 
Beikindlichen I dividuenratheich im Atlgemeinen, sowohl 
nach Discisionen als nach Verletzungen, wegen v()rhandener 
Linsenquellung nicht allzu rasch mit einem Eingriff bei 
der Hand zu sein. Ich glaube, dass ill dieser Beziehung 
jetzt ziemlich viel gesfindigt wird, weil die Gefahr ~ler 
Linsenquellung erade in der neueren Literatur vielfi~ch 
zur Spraehe gebracht worden ist. Kindliche resp. jugend- 
liche Augen vertragen, wie obcit angeffihr~, selbst eine er- 
hebliche Vermetn'ung des Augendrucks eine gewisse Zeit hin- 
dutch ohne Gefahr; der neue Eingrifi) ohne Noth verrichtet, kann 
sehr leicht die Vollstiindigkeit des Resultuts triiben oder 
selbst einen unglfickliehen Ausgang verschulden. Ftir mica 
ist immer nebcn der Spannungsvermehrung d dell d~unit 
in Yerbindung stehenden Symptomen (Ciliameurose, partielle 
iridot~legie u. s. w.) die Prot rus ion  tier Iris voubesomierem 
.Werthe. Wo diese fehlt oder imr auf kleinere Bezirke be- 
schrankt und schwach ~ngedeutet ist, darf, bei Vermeidung 
tier Schadliehkeiten, Atropin u. s. w, sear wohl eine 
Exspectati~:e ingeschlagen ~erden, um so dreister, je 
kindlieher das Alter des Patienteu. Stellen sieh dagegen 
deutliche Vorboten von secuadltrem Glaucom eia oder ist 
dasselbe gar bereits vorhandcn, so duff llutfirlich nicilt ge- 
zl~gert werden. Die Indicationen theilen sich aueh hier 
zwisdlcn einfacher ]ridectomie, Staarextraction u d Ver- 
bindung beider Methoden. Bei kindhchen Individuen wird 
es sich ffiglich nur um Linsenextn~ction durch einfachen 
Linearsehnitt oder um modicifirte Linearcxtraction h~ndeln, 
da die Linse, wenn sie einmal so gefiihrliche Folgen her- 
beigefiih1% hier allemal in toto stark genug gequellt ist, 
um selbst aus einem kleineren Linearschnitt leicht auszu- 
treten. Sind die Individueu abet i~lter und versehuldet 
vielleicht eine ganz i,t~rtielle Quellung der Linse dutch 
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ihre Gegenwirkung egen die hintere Irisflfiehe die ge- 
f~irchtet.c Drucksteigerung, wiihrend das Gros der Linse 
noch niebt abnonn imbibirt is~, so wird man durch- 
schnittlich mit der einfachen Iridectomie entsprecbend der 
bedr~ing~en Irispartie weitaus am besten tahren, indem 
man nSthigenfalls die Staarextraetion sp~tter unter besseren Con- 
juncguren aehsehicken kann. Sind die Patienten tiber die 
erst:e Jugend hinweg und die allgemeine Aufquellung der 
Linse wenigstens im Gange, so liefert der periphere 
Linearschnitl racist die beste Aushiilfe. -- Ist das seeundfire 
Glaucom nicht bereits hoehgradig entwiekelt, *) so pflegen 
die Resultate der Chirurgie auf diesem Felde recht be- 
friedigend zu sein; doeh bleibt im Gebiete der Diseision 
framer die Prophylaxis gegen die erw~thnten Conjuneturen zur 
Sieherung reiner l~esultate die beste Regel. Ziemlieh 
h'ostlos verbalt sich die Saehe bei dem Reclinationsglaueom. 
Die lridecgomie d~irfte demselben ut h(iehst ausnahms- 
weise Ei~flmlt. ~hun. Kanu man tier dislocirten Linse hab- 
hair werden, so giebt deren Entfernung noch die besten 
Iteilehancen, ist indessen mit. sehr grosset Gefahr ver- 
kn~ipfk 
Schliesslieh noeh einige Worte ~iber den Einfluss der 
Aphakie bei Steigerm N d,?s Aug'ehdrucks. Es gab eine 
Zeit, in weleher die Ansieht theilweise gaum gewonnen 
hatte, dass die Geg'emvarf des Linsensystems einen wiehti- 
gen Factor bei der glaucomatSsen Drueksteigerung in sieh 
schliesse und dass der Defect desselhen eine relagive bnmu- 
nitit gegen glaucomatSse Zust:,inde bedinge. Auf dieser 
Annahme ~nlrden sogar Curvorschl~ige b griindet und die 
Entfernung des Linsensystems statt der Irideetomie als 
Mittel gegen Glaueom ernsthaft ~orgesehlagen. Sehr bald 
zeig~e sieh indessen die v61lige Haltlosigkeit jener Ver- 
~) Zur Priiiung des Gesichtsfeldes sind, falls starkc Diffnsion des 
Lichtes durch die quellende Linsensubstanz die Projectionsversuche be- 
einLr//chtigt, hier bcsoDders die l'hosphens yon practischem Werthe. 
11 ~ 
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muthungen, es h'auiten sioh Boobachtungen yon Glaucomen 
an hugen, dercn Linsensysteme dinoh congenitale Krank- 
heiten his zu d•rftigen Rudimenten geschrmnpft waren, so- 
dann wurden auch bald Glaucome an Augen eonstatirt, 
welche Staaroperationen dur(~hgemacht hatten. Freilich 
kann sich hierbei die Pathogenese theilweise so herausstel- 
M~, class das Glaucom schon wfihrend der Resm,ptionspe- 
riode auf Grund der Quellungsvorg{inge, seincn Ursprung 
nahm und sparer nach vollendeter Aufsaugung, als ausge- 
bildote Krankheit zur%kblieb; abet auch nach Extraction 
tier Linse sind glaucomatOse Zustiinde, z. B. da, we Iris- 
einklemmungen odor zerronde Narben entstanden, in ge- 
ntigender Anzahl beobaohtet worden und f~r die Nachstaar- 
operation kana sogar wie ks Bowman (s. Ophth. Hosp. 
l~ep. Vol. IV., part. IV. pag. 365) hervorgehoben hat, die 
Entstehung einer gewissen Glaucomtbrm eine bemerkenswer[he 
Rolleunter den b{Ssen Consequenzen spielen, auf wolche wit bei 
Golegenheit des durch Operationen herbeigefiihrten Glau- 
corns noch zuriickkommen werden. Endlich sind auch nach 
Trmuhen der verschiedensten Art, welche yon Austritt odor 
Schwuad der Linse begleitot resp. getblgt wareu, gl:au- 
oomatSse Zust~ude iu gen~igonder Anzahl constatirt. Nach 
alledem ist yon einer auch nur relativon Immunitftt aphaki- 
seher Augen gegeu glaucomatOse 1?rocosso keine Redo, und 
ver,_'ingert die Entt?rnung des Linsensystems die glaueoma- 
t6se Disposition nur eben da, we diese letztere durch 
krankhaftes Verhalten der Linse sell)st (Dislocation odor 
Berstung) angefacht war. 
Begebeu wit uns nunmehr zu den kranldmften Zustgn- 
den der Aderhaut.  Die acuteplast ische and eitr ige 
C h o r i o i d it i s (ebenso wie die genuine, eitrige Hyaloiditis) 
steigert deu Augendruck nm" ganz voriiborgehend im 
stadium incrementi; sowie die Acme der Krankheit fiber- 
schritten ist, erfolgt eine tumultuarische Aufsauguag tier 
Aug'enfl%sigkeiten mit Herabsetzung des Augendruckes 
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resp. Entwicklung von phthisis bulbi. - -  Dass wir den 
Process, der das acute entztindliche Glaucom constituirt:, 
geradezu als eine serOse Chorioidit is anzusprechen 
haben, ist bei anderen G elegenheitel~, und auch Eingangs 
dieser Abhandlung, erSrtert worden. Es bleibt indessen 
die Frage often, ob dieser Process sich nut" durch die be- 
gleitende Druckzunahme, twa durch eine specielle Erre- 
gung der secretorischen Nerven, oder auch dureh sonstige 
Criterien, yon anderen Formen ser~iser Chorioiditis unter- 
scheide. Wir beobachten in der That ziemlich h~ufig 
krankhafte Aderhautprocesse, (lie sich. bei geringen, wenn 
~iberhaupt nachweisbaren, Gewebsveritnderungen, vorwaltend 
dutch Tr(ibung des corpus vitreum kennzeichnen und sich 
mit lritiden yon ganz ~thnlichem Gepr~.ge v rgesellschaften. 
Vor der Hand scheint indessel~, selbst abgesehen yon dem 
Augendruek, eine qualitative Differenz zwischen diesen und 
tier glauc,.,matasen Chorioiditis-Form in der Art tier Glas- 
kSrpertr~bung zu beruhen. Wit haben noch wenig exacte 
Kenntnisse ~ber die G-estaltung der letzteren beim acuten 
Glaucom, ~dlein wir wissen jedenfalls aus den Eriblgen tier 
Therapie, (lass sit (vermuthlich viillig dill'us) sehr rasch 
spurlos zur~ickgehen kann, dass sell)st bei langerem Be- 
stande derselben der eigcntliche Bau des GlaskSrpers 
~fieht alterirt, die i[yaloidea nich~ zerst~3rt zuwerdenpflegt. 
Dagegen ist in der gew~hnlichen nicht-glaucomat~sen Form 
yon lridochorioiditis erosa die GlaskSrperopacitgt, wenn 
aueh theilweise diflhs, doch immer zum Theil in morpho- 
logisch abgrenzbare Producte aufzul~sen, der Bau des Glas- 
k~'~rpers leidet da.bei (Verfl~'issigung), (lie Septa der Hyaloidea 
resp. die nat~irlichen Anhel'tungen der Linse unterliegen, 
wenn der Process einen h~lleren Grad erreicht und sich 
protrahil% zunehmenden Defectuosit~ten. Freilich kann der 
GlaskOl'per seine normale Durchsichtigkeit wiedergewinnen, 
doch geschieht dies nur in der Minderzahl der Falle in 
vollkommener Weise und dann allemal langsam. Stellen 
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wir uns hiernach die dem entziindliehen Glaucom zu Grunde 
liegende Chorioidi~is erosa, auch abgesehen yon dem Ver- 
halten des Augendrucks, als einen morbus sui generis vor, 
bei welchem der GlaskSrper quali~ativ welt weniger leidet, 
als dort, so spricht sich doch die Verwandtschaft mit den 
sonstigen F~llen yon Chorioiditis serosa dutch die ziemlich 
hiiufige Entwickelung secundaren Glaucoms bei diesen letzte- 
re11 ntis. 
So manche Fiille ser6ser Chorioiditis geben allerdiugs 
w~hrend ihres gesammten Verlaufs zu keiner namhaften 
Ver~nderung des Augendrueks Veranlassung, nach auderen 
rech~ zahlreicheu sehen wit sogar, mit oder ohne Hinzu- 
treten subretinaler Exsudation, negative Druckschwankungen, 
endlich wohl gar ]?hthisis bulbi sich entwickeln. Diesen 
aber stehen solche gegeniiber, in denen zmliiehst, gew6bn- 
lich mit periodischer Steigemng der GlaskSrpertriibung und 
auch tier Kammerwassertrfibung, falls Iritis vorhanden ist, 
positive Druckschwankungen i treten und endlich eine 
bleibende Steigerung des Augendrucks mit glaucomatSsen 
Consequenzen zu Stande kommt. Es ist nicht mSglich zu 
sagen, warum bei scheiubar gleicher Entstehungsweise bald 
die eine, bald die andere Tendenz sich geltend macht. Eine 
Rolle spielt jedenfalls das Alter des Patienten, mit welchem 
ja im Allgemeinen die Disposition zur Vermehrung des 
Augendrucks wfichst. Zuweilen giebt das Verhalten des 
Linsensystems den Ausschlag. Insofem die serSse Irido- 
chorioiditis neben den Septa der Hyaloidea uch die Zonula 
zum Schwunde bringt, gel~th die Linse in Schwankungen 
oder in dauernde Yerscbiebu~lg und wird, wie es oben cr- 
6rtert worden, zum Ausgangspunct glaucomatSser Druck- 
steigerung. Mit alledem ist aber die Sache nicht ersch(ipft, 
und mfissen wir, um die divergirende Richtung der Fiille 
zu erkl~ren, zur Annahme individueller Differenzen der 
seeretorischen Erregbarkeit yon breitem Spielraum fiiichte:l. 
Was wir fibrigens heutzutage unter dem Namen Cho- 
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rioiditis serosa zusammenfassen, ist ein Complex verschie- 
dener Krankheiten, we]che die Pathologie mehr und mehr 
auseiuanderhalten wird, je mehr sie in die Details der Pa- 
thogencse indringt. Wir finden zuniichst Zust~tnde, welche 
sich, bet sehr geringen oder fast gfinzlich fehlenden Reiz- 
erscheinungen, vorwa]tend urch diffuse, nut bier und da 
rein membranSse Gla.skSrperopacit~tten kennzeiclmen. In 
tier Aderh:mt selbst ist, so weir aus tier ophthalmoskopi- 
schen Uatersuchung bei dem Zustande des GlaskSrpers und 
der mitunter begieitenden Kammerw~ussertrfibung Resultate 
gewonnen werden k6nnen, nichts zu entdecken und aueh 
spfiter, wenn sich die Trtibung ausreiehend gelicbtet hat, 
kSnnell wir keine weseL~tliche Chorioidalanomalien feststellen. 
Wiire der Process nicht hfiufig gebunden an serSse [ritis, 
mit welcher er auch sonst die grt)sste Analogie hat, so 
kSnnte man wohl in demselben statt eines Chorioidalleidens, 
ein genuines Glask6rperleiden (chronische gyaloiditis) er- 
blieken. Eben dieser Process ~,eranlasst hiiufig die Ent- 
Stehung ether pu,ctirten hinteren Polar- und Cortiealcata- 
tact, welche man zuweilen, Hachdem dcr GlaskSrper sich 
lfingst wieder gelichtet hat, als Rest der Krankheit zurfick- 
bleiben sieht, ebenso wie die punetirten Triibungen in der 
Aequatori;dzone der Linse sich als Restc ether l~ngst ver- 
khmgenen serSsen Iritis darbieten. Auch sehen wit in der 
Regel bet dieser Form die v61]ige Lichtung des GlaskSr- 
pets, wenn auch langsam (im Vergleich zur glaucomatSsen 
Chorioiditis), wieder eintreten. Die Zonula pflegt, wenn 
iiberhaupt, nut in untergeordneter Weise (partielle 
Defectuosit~ten) zu leiden. Niichstdem kommt eine, 
unter deutlicheren, racist remittirenden Reizsymptomen auf- 
treteade, theilweise dithtse, theilweise aber fetzig-membra- 
nSse und flockige, sehr verbreitete GlaskSrperopaeitat gleich- 
zeitig mit Andeutungen fiquatorialer Aderhautver'Xnderun- 
gen vor. Anfiinglich k(inuen diese Veriinderungen entgehen, 
sp'~ter aber, wenu die Glask~rpel~trfibung siehherdweise zusam- 
menzieht und die Aderhautl)igmentirung mehrleidet, kommen 
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sie deutlicher zu Tage. Eine v~)llige Integrirung des Glas- 
k~)rpers gehOrt zu den Seltenheiten; die Septa der Hyaloidea,. 
lmter Umstfinden auel~ die Zonula werden mit iortbestehen- 
der Krankheit zum Sehwunde gebracht. [ritis ist die ge- 
w6lmliehe Begleiterin, geht indessen dem Glask6rperleiden 
seltener eran, als sie ihm folgt und hat aueh mehr eine 
gemischte, theilweise pb~stische (mit Bildung hinterer 
Synechien einhergehende) alsrein serSse Form. --- Zwisehen 
beiden Chorioiditis-Formen bestehen alle erdenklichen Ueber- 
g~nge, welche zur Zeit noeh die gemeinsehaftliehe 
Bezeichnung mo~iviren. Beide kSnnen nun zum Aus- 
gangspunet seeund~rer Drueksteigerung werden, doch 
scheint der erstere Typus eine welt n~here Beziehung zum 
glaueomatOsen Proeesse zu haben; der letztere ergiebt m~- 
endlich h'aufiger den Ausgang in NetzhautablOsung und 
Phthisis bulbi, ffihrt zum Glaucom vorwaltend nur im vor- 
gerfiekteren Lebensalter und bei eonseeutiv eingeleiteter 
Linsenverschiebung. 
Es muss hier noch ein Vorkommniss Erw~ihnung fin- 
den, welches fiir die Lehre der Chorioiditis und danu auc, h
wieder fiir (lie Auff~ssung einzelner Formen yon glaucoma, 
simplex (siehe unten) yon Wichtigkei~ ist. Man beobachtet 
nfimlieh nicht gar selten, dass Augen, die an hinteren Polar- 
m~d Col~ical-Cataraeten l iden, und bei achtsamster Unter- 
suehung keine Spur eines Glask61~erleidens darbieten, in 
secluldares Glaueom verfallen, lch glaube nun mit ~'osser 
W~hrseheinlichkeit, dass diese Staartrfibungen die Res~e 
einer frfiheren, hinsiehtlieh des Glask6rpers rfickgfin~,dgen 
Chorioiditis waren, dass aber, selbst nach dem scheinbara~ 
Ablaut des Gl~ndleidens, doch an solchen Augen noch ein 
abnormer Znsfand der Aderhaut (Chorioiditis latens) fort- 
besteht, der sieh gelegentlich dureh Herbeif~ihrung eines 
Secund~rglaueoms beth~ti~*). 
*) :Bekanntlich besitzen eben diese Aagen mit hin~eren Polar- un~ 
Corticalstaaren eine ausserordcntlicl~e Vulnerabilit~it, welehe sich nach 
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Die yon Chorioditis serosa abhfingigen Glaucome wer- 
den, entsprecheM der h'atm" des Gruudleidens, einseitig, 
aber in fiberwiegender Zahl doppelseitig beobachtet. - -  
Hinsichtlich tier Therapie, so erweist sictt zuweileu die 
kunstgerecht wiedel'holte ])aracentese yon Erfblg. h~och im 
vergangenen Sommer hatte ich ein recht prfignantes Bei- 
spiel tier A~. Zu einem diffusen GlaskOrperleiden, welches 
oine iiquatoriale Chorioiditis begleitete, hatten sich bei einer 
~iKeren Dame Glaucom-Antitlle hinzugesellk Dieselben 
traten hst tfiglich in den Mitt~gstunden rail el"heblieher 
Triibung des Kammerwassers und exquisiter Spannungs- 
vermehrung ei~t, w~ihreud nach dem E~'wachen mehrere 
StuMen hindurcb der AugeMruck vOllig normal und das 
Kammerwasser vollkommell klar wi~r. Nach der ersten 
Function der vorderen Kammer*) blieben (lie Anf~ille drei 
Vulnerabiliff~t~ welche uas zu sehr reservlrter Stellung tier Iudicationen 
und prognosdschcr Vorsicht bei chirurgischen Eing.ritfen zwingt, mSohte 
ich uuf fortbestchende Chorioidal-Rci~uJig btzichcn. Zu der Zulassung 
einer solchen, quasi la,'irenden Chorioiditis wcrden wit iibrigens uoeh 
dutch manche andere Beobaehtungen hil~geleitet, namentlic]~ durch 
alas spatcre Hervortn;teu vo~ Chorioidal- Yer~indcrungen i Bczirkeu 
des Augenhintergrundes, de~e~ entsprechcnd schon in iu Peri,)den 
FunctionsstSrm~g'en cons~atirt wurden. Yem~ wir bedenken, dass unsereDia- 
gnose tier ~kderhautcrkraukungcn vorwaltcnd in derWiirdlgung'd(:r Pigmen- 
tirungsanomalien bcruht, so lasst sich a priori d(nken, dass mam~hcrlci 
wichtigc Abweichungen yore physiologischcn Zustande existirea, die 
sich wcnigsiens pcriodenwclsc ophtl~almos~:opisch nicht kcnnzeieh~leJl. 
~) /ch benutze diese Gel(.~ellhe~, tml i~bor die Mcthode tier wie- 
derholten Punctionen, wie sie neuerdings besonders yon S p er i  n o prii- 
conisirt wordc~l ist, ciu Wort zu sage~. ],cider hat, wie so h~ufig, 
dic ungebiii~rende V rallgcmeinerung und die zu stfi~'ndschc Durclfffih~ ungin 
den Augen der Fachgenoss(.n einem Verfahren Abbruch gethan, welches 
voile Aufmcrksamkeit verdient und gerade hei cM'onlscher Adcrhaut- 
entziindung mit GlaskSrperleiden~ yon unleugbarem Werthe ist. ]ch 
vcrrichte dleParacentese beidiesen Zu stt~ndeu indicafionswcise und kann xer- 
sichern, dass ieh, gauz at)gesehen yon etwaiger 8p~nllungsvermehrung~ 
in einzcinen Fiillen Yon Choriolditis posterior oder ~iquatorialer Choriolditis 
mit GlaskSrperopacit~iten, gegeu welcho die gebriiuehlichen Kurverf~lhren 
ihreDicnstc bcreit~ versagt, unmittelbarcLlesserung dcr Functionea consta- 
tirt babe. Zu einer so raschen Wide rholung, wie sie 8 p e r i n o em pfiehlt~ babe 
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Tage, nach der zweiten einc Woche aus, und nach der 
dritten trat wfihren,i eiuer mehrmonatlichen Beobachtungs- 
dauer kein rteuer Insult mehr auf, so dass man lcdiglich 
alas Bild einer '~qu~orialen Chorioiditis mit G lasktirper- 
t.rfibung vor sich hatte. - -  Da die Iridectomie untcr den 
fraglichen Umstfinden uicht ganz fi'ei yon Bedenken i,~t, so 
wird man jedenfulls zun~tchst die !?unction vcrsuchen dfir- 
fen, jedoch eine Wicderholung nut vornchmen, wenn das 
Ergebniss der ersten Puuction dazu einladet. Der Erfolg der 
I r idectomie ,  welche fiir die eingcbiirgerten Spanrtungs- 
vermehrungen jedenfalls auch bier das Hauptmi~tel bildet, 
ist, falls sich nicht, bereits Linscndislocation eingefunden 
hat, in der Mehrzahl der Falle rficksich~lich auf den Augen- 
druck ein bleibcnder; inzwischen fehlt es nicht a~l Aus- 
nahmen, in denen man unter dem Einflusse neuer KSrper- 
ergiisse auch die Druckstcigerung zuriickkehren sieht. Unter 
solchen Conjuncturen ist die wiederholte Pullction der Iri- 
dectomie nachzuschicken, oder sofort eine zweite Iridectomie 
in diame~ral eutgegengese~zter Rich~w~g zu verrichten. Dass 
ich mZohnicht entscLliessen kSm~en) sondcrn lasse zwischen den einzeluea 
Punetionen melst 3 bis ~ Tage, zuweilen elne Woehe Interval!. Mitunter 
sehien eilae einzige Punetlon dea Anstoss fdr elne progressive Besserung 
resp. fiir eine giinstige Einwirkung der anderweitigen, friiher nutzlosen 
Kurversuehe zugeben. 3Iit vollem Reeht seheint mir 5por iao  hinsich~- 
lieh der Immeuiti~t des yon ibm in so ertormer Scala durehversuchten 
Verfahrens, ein Gewieht auf die Form der Punetionsnadel, welehe welt 
spitziger als die gewShnlieh gebrauehten und ohne jedwede Kante sein 
muss,  zu legen, zN/iohstdem aher kann ieh den Faehgenos~en l~ieht 
genugs~m empfehlen, fiir die zu wlederholende Pimetion die p e r i p h ,, r e 
Stel|e de~ Einstiehs aufzugeben. Es wird bei den Punetionen in Naeh- 
barsehaft der 8elero-eornealgr~inze, und namentlieh bei gesteigertem 
Augendruek, wenn die Patienten sehr stiirmiseh pressen, nieht fehlen, 
dass dann und wann die iris sieh naeh der inneren Wunde bin ver- 
sehlebt und eine, auf ganz peripherer Verl~ithung beruhende, durehaus 
nieht gleiehgiiltige Verzerrung der Pupille entsteht. Man verm, idet 
dies mit griSsster Sieherhelt, wenn man ~"~, selbst 1'" iuntrhalb der 
Seleralgrenze flaeh einstieht, woil alsdaml die innere Wuade jenseits 
dr lrisbereiehes zu liegeu kommt. - -  
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die Gcsummt-Prognose lbt nach Wiederherstellung dne~ 
nonnalen Augendruckes zweife]haft bleibt, brauche ich kaum 
hervorzubeben, da das Grundleiden, theil:~ dm'ch Fortbil- 
dung tier GlaskOrperverfliissigung, t.heils dm'eh seeund~,tre 
Catarad~bildung, Linsendisloeafion, NetzlwtttablOsung zum 
Ruin Nhren kann. - -  Ob tier Iridectomie, abgesehen yore 
Augendruek, aueh ein therapeutiseher Lmfluss auf das Cho- 
rioidalleiden zukommt, ist allgemeinhin nieht zu entsehei- 
den. In einzelnen Fallen sieht man der Operation eine so 
auff~llige Liehtung des GlaskSrpers auf dem Fusse folgen, 
dass man einen derartigen Einfluss nieht inAbrede stellen 
kaml; mig Sieherheit auf denselben rechnen darf man aber 
nieht, noch woniger darauf, dass die Operation den be- 
kanuten und geffirchteten R~ickfNlen yon GlaskOrpererg~ssen 
vorbcugt. Diese scheinen zwar nach der Operation racist 
weniger bedrohlich zu werden, ihrem Eintritte selbst abet 
muss dm'ch anderweit~ige Kurverfahren --- obenan stehen 
flu" reich wiederholte Schmierkuren und l-Iaarscil - -  cnt- 
gegen getreten werden. 
Wenn in Summa die [ridectomie bei den yon serSser 
Chorioiditis abhangigen Glaucomen eine iiusserst wichtige 
(obschon nicht domiuirende) lr spielt, so ist sie, wie 
bereits oben angedeutet, nicht~ gauz i~ei yon Gefahren und 
kann derselben dutch in~,raoculare H'~morrhagie ausnahms- 
weise eine Versehleehterung des OlaskOrperloidens, oder 
selbst Net.zha.utablSsung folgen; aueh die Entwiekelung einer 
plastisehen Cyelitis liegt im greise der m6gliehen Even- 
tualiNten. 
Fast hie gewahrt man glaueomatOse Druekzunahme, 
wenn bei entzfindliehen Processen einmal ein subretinaler 
Flfissigkeitserguss eingetreten ist. Nm" eine ftusserst 
seltene Form h~imorrhagischer Chorioiditis, welehe mit 
blutigem (HaskSrpererguss unter gMehzeitiger blutiger 
NetzhautablOsung auftritt und in einer sp~tteren Periode zu 
dem Bilde h~tmorrhagischen Olaucoms (s. unteu) fiihrt, 
172 
bildet eine Ausnahme. Ausserdem entsinne ich reich mtr 
zweier Beispiele, in denen sich an ei~e entwickelte Nctz- 
hautablSsung tin secundares Glaucom angeschlossen hatte. 
Verringerung des Augendrucks blcibt hier die Rcgel; zu- 
weilen erh~ilt sidl indessen die Spannung lunge Zeit hin- 
durch innerhalb des physiologischcn Niveau. 
Die Formen chronischer Chorioiditis, weld~e im Allgemeinen 
mit geringen oder g~nzlich fchlenden Anomalien dcr fiusseroa 
Vascularisation sich lediglich dutch ophthalmoscopisch 
wahrnehmbare V r~nderungen i  tier Pigmentlagc oder im 
Stroma (locumentiren, haben nut ~ussers~ ausm~hmsweise 
eine Veranderung des Augendrucks zur ~olge und wit 
kSnncn, ohne die einzelnen Gmppen durchzugehcn, allgc- 
meinhin sagen, dass sie fi~r die Entwicke]ung secundfirer 
Glaucome keinen Boden ~bgeben. Rel~tiv am meisten 
dfirften noch zu ciner Vermehrung des Augcndrucks die 
eigentlich acquatorialcn Chorioiditides disponiren, welche 
mit flottirenden, nicbt gerade diffusen, abet sehr vcrbrcitc- 
ten GlaskSrperopacitgten sich tier obcn erwghnten zweiten 
Form serSser Chorioiditis eng anschliessen, *) Im Gegen- 
satz hierzu scheinen mir die yon dem Pigmcntblatt einer- 
seit, s, l"esp, yon den gusscren Netzhautlagen ausgehenden 
Wuchemngen (chorioido-ret.initides), we]che sparer zu 
particller Atroplfie der Retin~ und des Sehnerven ffihren, 
jedweden Einflusses ,~uf den Augendruck baar. Da.sselbe 
mSch~,e ich yon den, an der inneren Aderhautfl~che vor- 
kommenden iso]irten oder disseminirten Exsud~t[onen be- 
haupten, welchc sich spfiter durch adaequate ~igmentNer - 
gnderungen verrathen. S~mmtlicl~e yore Stroma au.s- 
gehende Processe, mSgen sich die Vcr~nderungen gruppircn 
wie sic wo]]cn, tier consecutive Localschwund ie Pigment- 
l~ge mit ~mgreifcn odor nicht, scheinen mir einen Einfluss 
*J Der Unterschied besteht lediglich in tier Pr~iexistenz ulld st~rkerea 
:En~wickelfing dcr AderhautverSndcrungen und dcr wenlgcr diffusen 
Form tier Glask5rperopazit~t. 
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auf den Augendruck nur dann zu gewinnen, wenn sie sich 
etwa mit aequatorialer Chorioiditis und verbreiteter Olas- 
k6rperopacitfit compliciren oder selbst Ausstrahlungen yon 
Selerotico-chorioiditis posterior sind. Zwei Ffille yon 
Seeundfiro'laucom, welehe ich. elme solche Combination der 
einen oder anderen Abart,, disseminirter (!horioiditis folgen 
sah, d(ir/gen bei ihrer versdtwindend ]deinen Zahl, mit 
demselben Reeht auf zuf~llige Coineidenz bezogen werden, 
wie die gleiche Succession 1)el umschriebenem Hornhaut- 
infiltrat crier Cataraetbi]dung. 
Einen fruchtbaren Boden flit die Entwiekelung 
secund~rer Glaucome l:,ietet wiederum die Sc lerectas ia  
pc s t e ri or and die mit, derseiben in Verbindung stehenden 
Formen yon Chor io id i t is  posterior.  Es ist dieser 
Pathogenese sehon bei einer frfiheren Gelegenheit gedacht 
mid dutch dieselbe so mand~e disproportionirte Ab- 
sehw~chung der Sehkraft, wie sic sich an h~)chgradig 
myopischen Augen einfindet, erklfirt worden (s. A. f. O. 
Bd. IV. 2. pag. 153).*) 
Zm" Zeit ais ma.n geneigt war, sfimmtliche ntwiekelte hin- 
tere Eetasien als Folgen eines elero-ehorioidalen Eutzfindungs- 
processes aufzufassen, musste man natfMieh aueh in den hinzu- 
tretenden Glaucomen eine Ausstrahlung des betreffenden E t- 
zfindmNsreizes auf,lie secretorisehen Organe erblieken. Jetzt 
abet. we man zwar den congestivenund inttammatorischen Vor- 
g~ngen eine wicMge II.olie bei ,len, der Eetasia posterior 
so h~iufig folgenden Gewebsver~indermNen zuerkennt, abet 
doch den ursprfinglichen Zustand inl Wesentliehen auf ein 
Dehnungsph:,htomen bezieht, hat man auch die sieh an- 
sehliessenden Glaueome in diesem Sinne zu deuten. Wit' 
.... "*) 3:[eine Kenntni~se iiber diese Form beruhten damal~ noeh auf 
sl/irlichen E~fahrungen. Ieh hatte sic - was si~q~ bald anders ge- 
staltete - -  fast exehlsive bei /ilteten Lvuten beobaehtet. Auch hin- 
sichdich der Sehnervenexcavation, wurde damai, die flachere Ge- 
.~taltung dvrsclbcn in diescr 15.aucomform, zu sehz betont. Dieselbe 
kommt zwar hSuflg vet, neben derselb~m aber auch die t~Schsteit and 
exqaislt typischen Formen. 
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diil~en uns demnach ier einer ~thnlichen Auffassungsweise 
hingeben, wie sie bei den, yon ectatischen ttornhautprocessen 
abhangigen Glaueomen bef~rwortet worden isi, mid mag die- 
selbe mn so plausibeler crscheinen, ais die Ectasia posterior 
das Dm'chtrittsbezirk wichtiger Nerven direct um~asst. 
Tha~sache ist es, dass sich zur Ectasia posterior nicht 
etwa erst dann Glaucom hinzugesellt, wenn ausgedehnte 
entzfindliche Aderhautverihlderungen, GlaskSrpertriibungen 
u. s. w., als Consecutiv-Erscheinungen, ine Sclerotico- 
chorioiditis 1)osterior im engeren Sinne des Wortes be- 
gn'iinden, sondcrn dass glaueomat(~se Druckzunahme sich nicht 
selten berei~s da herausstellt, we ausser der Sehaxenverlfin- 
gerung, Seleralverdiinnung, diffuser Ilarefaetion des Ader- 
hautgewebes sammt der Pigmentlage in tier hinteren Bul- 
bushemisph~ire und meist tier abgegrenzten Chorioidalatro- 
phie liings des iiusseren Papillarrandes (welehe bedingungs- 
weise fehlen oder auf ein Minimmn beschrankt sein karat), 
alie Gebilde sieh noch als normal erweisen. Unger diesen Ver- 
h~Itnissen stellt sieh alas Secund'iir-Glaueom vorwalteud als 
ein glaucoma simplex dar. Die Medien bleiben in tier 
tiberwiegenden Mehrzahl der P~tlle ldar, aber tier Augen- 
druck steigt, die Papilla exeavirt sieh, alas Gesi&tsfeld ver- 
engt sich - -  zwar meist volt imten her, doeh kommeu ge- 
fade hier Ausnahmen z. B. eine vertical auf- ttttd ab- 
steigende Einengmlg noch Mufiger als sonst vor - -  
die cram'ale Sehs&fn'fe verfallt, jedoch gewShnli& ersL nach- 
dem die Gcsichtsfeldsanomalie si& in hohem Maasse ~ms- 
gepr~gt hat,. Theilweise scheint diese Wcndung tier Dinge 
dur& das t'ortsehreitende Alt,er der Patienteu beding~; 
es dfirfte die Selera bei abnehmender Dehnbarkeit dem 
ectatisehen Proeesse grSsseren Widerstand setzen und 
neben stiirkerer getent,ion des Venenblutes die durehtl'eten- 
den Ciliarnerven mehr als fi'iiher beengen und reizen. 
Die einigemal gemachte Beobachtung, dass auch die Myopie 
alsdann zuweilen etwas abnimmt, diirfte sogar, wenn man 
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nicht in dern Glaucorn als solchem, den zureichenden 
Grund finden will, dafflr sprechen, (lass eine Art Retraction 
der ausgedehnten Sclera sta~tfindet. In andern Ffillen 
aber giebt nicht das vorrtickende Alter, sondem eine here- 
ditiire Anlage die Ursaehe ab. Mir sind in rneiner Praxis 
zwei Farnilien vorgekomrnen, in denen bei vorherbe- 
stehender Myopie, welche sich in den Kinderjahren 
erheblich entwickelt llatte, allernal bei rnehreren Ge- 
schwistern in dem Zeitraum vom zwOlften bis achtzetmten 
Lebensjahre die ebenerw~thnte Umbildung in Glaucom her- 
vortrat. In noch anderen Fiil]en, we bei miissiger MYol)ie 
die Drucksteigerung bereits in den rnittleren Lebensjahren 
eintrat, weiss ieh die Entstehung in keiner Weise zu be- 
griinden; und ist es am Ende wohl rn0glich, dass die ge- 
tinge SehaxenverliiI,gerung hier in keiner urs~chlichen Be- 
ziehung zmn Glaucorn gestanden, dass es sieh urn ein 
glaucoma simplex (resp. ein glaucoma ex eausa ignota) 
an einern etwas kurzsich~igen Augc gehandelt habe. 
Welm ich oben gesagt, class die (}laueoment- 
wickehrng sich der einfachen Sclerectasia posterior an- 
schliessen kSnne, so will ich doch gem zugeben, class 
haufig genug, vielleicht noeh h~iufiger, die Succession erst 
dann erfolgt, wenn bereits eine Selerotico-chorioiditis 
posterior irn engeren Sinne des Wortes sich entwickelt 
hat, d. h. wenn Aderhautverfinderungcn, welche ([as 
Gepr~ige der einfachen Dehnungsatrophie fiberschreiten, yon 
dem ursprttnglichen Iterde ausstrahlend oder sich irn 
Naehbcrbezirke einsprengend, Chorioido-retinitis in Gegend 
der Maeula, entzOndliche Glask0rperopacitfiten u. s. w. 
hinzugetreten sind. Wie weir in solchen F~tllcn die Ilolle 
tier Dehnung, wie welt dieje~fige der consecutiven Entz~n- 
dung bei der Antachung des Secundfirglaucorns reicht, 
dfirfte schwer fes~zustellen sein. Wiihrend es sich bei 
einfacher Ectasie rneist urn den Zutritt eines glaucoma 
simplex handelt, finden wir unter den letzterwS]rnten Conjunc- 
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turen, wie mir scheint, in iiberwiegender Zahl, die Form der Irido- 
chorioiditis serosa mit periodischen Kammerwasserh'fibun- 
gen und Er~issen in den Glask6rper. Abzuscheiden sind 
vollends diejenigen FNIe, in denen erst die terminalen 
Auslfiufer ectatischer Chorioiditis, wie Linsendislocatiou, 
aequatoriale chorioiditis mit difthser GlaskSrpertriibung etc. 
das Gl:~ucom hervorrufen. 
Hinsiehtlich der Form der Sehnervenexcavation,  
welche die auf Sclerectasia posterior folgenden Glaucome 
kennzeichnet, so ist schon fl'fiher bemerkt worden, dass die- 
selbe nieht immer das vSllig typische Gepr~ge iner Druck- 
excavation darbie~et. Dies gilt besonders da, wo die um- 
schriebene Aderhautatrophie b reits den Sehnerven umkreist 
oder zu derselben och anderweitige auf Chorioiditis poste- 
rior deutende Ver~indermlgen hinzugetreten sind. Da die 
SLeilheit des Excavationsrandes, in welcher das hauptsfieh- 
tichste Criterium einer Druckexcavation liegt, im wesent- 
lichen yon der Dittbrenz des Widerstandes abh~ngt, den 
die Papillaroberflfiche einerseits, und die angrenzende Zone 
der Umhtillungshgute andererseits dem Augendruck entge- 
gensetzt, so wird auch mit Ven'ingerung dieser Differenz, 
wie sic ohne Zweifbl bei Verdfimmng der Umhfillungshfiute 
stattfindet, die Steilheit des Randes abnehmen k~nnen. Hier- 
nach wird, bei Sclereetasia posterior, einejede Excavation der 
"~ O Papille, welche an der SehnervengTenze ut einigermaassen 
deutlich abiNlt and deren Rand eine Differenz in der Fiil- 
lung tier grossen Gef~ss-Stfimme Inarkirt, bei einschlagigem 
Verhalten der Palpation und der functionellen StSrungen, 
a]s Dru&exeavation anzuspreehen sein. Physiologische 
Exeavationen (yon exeeptioneller u werden hier 
abrigens um so weniger die Entscheidung erschweren, als 
dieselben gerade unter dem Einflusse der Ectasia posterior 
zu verstreidlen pflegen. Ich glaubte auf diesen Punkt hier 
noeh einmal zurfickkonnnen zu re%sen, well mir in den 
letzten Jahren mehrfhch b'fille vorgekommen sind, in weI- 
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chen Seitens der competentcsten Fad~genossen die glaueo- 
matSse Natur des Zustandes nieht anerkannt und, wie ieh 
glaut)e, die besfe Periode flit die Verrichtung der Iridec- 
tomie unter solchen Conjuneturen verpasst worden ist,. 
Freilich dr~ingt sich hier in nattirlicher Weise der Einwurf 
auf, dass, wenn dic geringere Differenz des Widerstandes 
zwischen Papille und Sclera das Zustandekommen typischer 
Druckexcavationen zu verhindem vermSge, dieselbe auch 
den Eintritt einer eio'entliehen Leituno'sunterbrec]mng i  
der Fasersehich~c und den hiervon abhfingigen Functions- 
verfall ersehweren mfisse. I)ieser Einwurf hat a.uch fiir 
viele F~i.lle seine G~iltigkeit, indem wir bei s01chen, nur 
m~ssig auso'ehi)htten Papillen an sclerectatizchen Augen 
]lfiufig'. ~,o'enuo-. ~ keine ,~ GesMltsfeldbeschrankun~, 
u. s. w. cons~atiren. Ftir die Ffille abet, wo letzteres 
stattlindet, sind wir zu der Annahme berechtio% dass die 
dutch den pr~texistirenden Process ohnedem gedehnte und 
krunkh~'t disponirte, Ne'~zhaut, auch bei geringeren meeha- 
nisc]~en Uel)elst~tnden, als sic ffir gewShnlich zur Lei~ungs- 
unterbrechung erfordert w(.rden, ihren l)ienst versage. 
Die fhnctionelle Anoma.lie l~ennzeiehnet sieh hier, fails 
nieht et.wa Processe in Gegend tier macula lutea im Gange 
sind, besonders dadureh, dass die eentrale Sehseh~trfe v r- 
h~ltnissmfissig zur GesiehtsfeldstiSrung lane Zeig intact 
bleibt. Fs mtissen also die zur Pove,~ und Umgebung 
gehenden Leitungsfasern, denett tiberhaupt eine gTSssere 
Widersfands[fihigkeit zuzusehreiben ist, bei der hier obwal- 
tenden Form der Excavation erst sp~iter leiden. In beson- 
ders auff~tlliger Weise zeigt sieh dies zuweilen bei Nrt- 
sehreitendem, Nnc~ionellem Veriifll. Man sieht~ z. B. efi~e 
Gesiehtsfcldbesehr~tnkung yon fimen sich mehr und mehr 
dem Centrum n~thern, dam, nachdem bereits die Naehbar- 
schaft des Fixirpunetes erreieht ist, die eenirale Region in 
t~ol~n zweimr Auslfiufer yon oben und unten halb umkreisen (wie 
aufbeistehender FiKur I. in A. u.B. angedeutet), welehe letztere 
endliehnaeh aussen vom Fixirpunet zusammenfliessen, so dass 
Archly flir Ophthalmologie, XV. 3. 12 
]."/8 
Figur I. 
Figur IL 
D ---- Defect des (:;esichtsfeldes. 
O ~ Erhaltenes Geslchtsfeld. 
+ ---- Fixirpuukt. 
D 
C ~ ~rhaRenes eentrales Feld. 
Oe ---- :Erhaltenes excengrisches (temporales)Fdd. 
DDD -~ Defeo~ des Geslchtsfeldes. 
+ --~ Fixirpunkt. 
Die Dimensionen entspreohen ungef~hr eittem Abstande yon 8". 
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nun (wie es in ~igur II. angedeute~) ein getheiltes Gesichts- 
feld, nfimlicb einkleines centrales, nndeinperil0herestemporal- 
w~rts gelegenes ihnctionirendes Bezirk existirL Die ses hOchst in- 
teressante U bergangs-Stadilun komm~ nicht garhgufig zurBe- 
obachtung, well in der Rcgel dann auch sehr rasch das 
excentrische Sehen nach aussen schwindct und nur noch 
das kleine centrale Gesichtsfeld zurfickbleibt. In diesem 
letzteren Stadium, welches unendlich lgnger dauert, kommt 
die Sache dann auch wieder weir hfiufiger zu Beobachtung*). 
:In anderen P~llen, in denen vermuthlich die zur macula 
lutea gehenden Leitungsfasern weniger widerstandsi~hig, 
schreitet die Eineno~lng, wenn sic die Nachbarschaft des 
Fixirpunktes erreicht hat, nach einem, fast hie fehlenden, 
Stillstando, fiber dieselbe binweg, so class nur ein excentrisch 
gelegcnes Feld zuriickbleibt. 
*') Ob die oben geschilderte :Entstchungsweise d r min imalen  
cent ra lc l [  Gesichtsfelder, wie sic (bei verh~.ltnissmiissig befriedigen- 
tier S) zuweilen bei G laucom-  sowohl dem glaucoma simplex als dem 
yon Ectasia posterior abh~.ngigen Glaueome - -  bcobachtet werden, die 
cinzige ist, oder ob sieh solche Gesiehtsfelder anch dureh progressive 
coneentrische Verengung entwlckeln kSnnen, will ich nicht entseheiden~ 
habe aber letztere Entstchungswelse nicht direct constatirt. Im Allge- 
meinen gieht es fiir die minimalen centralen Gesiehtsfelder inerL drei- 
faehen :Entwickelungsmodus : 1) dureh progressive, coneentrisehe Y r- 
engung; 2) dureh Auftrcten eines ringfSrmigen Intermediiir-Dcfeetes, 
der nach der Peripherie resp. auch gleichzeitig nach dem Centrum 
wiiehst; 3} dureh laterale :Einengung, die bei ihrcm Fortsehreiten zu 
tier gegeaiibcrliegenden Peripherie des Gesichtsfeldes, die Umgebung 
des :Fixirpunktes verschont. Die erste und zweite Entwiekelungsweiso 
wcrdcn bei retinitis pigmentosa constatirt, doch bildet die erste alert 
weltaus die Rcgel. Am allerregelm~issigsten wird ferner die erste, 
wenigstens in den spiiteren Stadien eines cigenthiimliehen, yon tier ge- 
wShnlichen progressiven Sehnervenatrophie s her zu unterseheidenden 
Sehnervensehwundes b obachtet, weleher unter den bekannten ophthal- 
moskopisehen Kenazeiehen tier weissen Atrophic (h~iehstens noeh mit 
etwas Yerschm~ilernngder G f~ssstg.mme) mit sehr egelm~issiger eoncentri- 
seher Einengung des Feldes einhergeht und die eentrale Sehsehiirfe selbst 
dann noeh intact liisst, wenn die Gcsammtaffnung des Feldcs bereits 
anf wenige Winkelgrade redueirt ist. Die dritte Entwiekelungsweise 
habe ieh bis jetzt nur bei glaucomatgsen Zusti~.nden eonstatirt. 
12 * 
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Wenn ein Theil der bei Sclerotico-chorioiditis posterior 
vorkommenden Excavationen icht eine ausgepriigte Tiefe 
und Steilheit darbietet, so begegnet man in anderen Fallen 
wiederum eminent ypischen Formen; ja ich habe die aller- 
tiefsten Excavationen, die iibcrhaupt zur Beobachtung kern- 
men, vielleich~ gerade bei dieser Entstehungsweise gesehen. 
Es ereignete sich besonders da, we bei unerheblicher Aus- 
bildung der umschriebenen Aderhautatrophie am Sehnerven, 
die Sehaxenverl~ingerung mit einer diffusen Verdfin- 
nnng der Umhiillungshfiute in der ganzen hinteren Aug- 
apfelhemisph~ire einherging. Vielleicht wird bier (allemal 
war es tin glaucoma simplex) im Zusammenhange mitdem 
Grundprocesse, die Verschiebbarkeit der Lamina cribrosa 
in ciner gaaz exquisiten Wcise gestcigert. Auffallend war 
mir sogar bei einigen hierhergeh~rigen Patienten, wie lange 
eine enorm tiefe Excavation auf der einen Seit, e noch ohnc 
jedwede fnnctionelle StSrung bestand. MSglicherweise ver- 
ringert gerade die Lockerung des Scleralringes unter Um- 
st~nden die Gefahren tier Faserknickung. So befinde~ sich 
noch ietzt ein franzSsischer Hen" in meiner Ueberwachung, bei 
welchem ich vor sieben Jahren auf dem linken Auge, wegen 
eines, zu einer m~issigen Myopic hinzugetretenen Glaucoms, 
Iridectomie verrichtet. Die 1)apil]e des rechten Auges war 
schon damals so fief excavirt, dass ich reich bei der ge- 
ringsten functionellen St0rung zur Operation angeschick~ 
hatte. Gegenw~rtig ehSrt die Excavation zu den tiefsten 
und steilsten, die ichje gesehen, aber die Sehsch~irfe ist ~/v 
das Gesichtsfeld v(~llig" normal uad so scheint es fast als 
sollte noch eine lttngere Accommodirung an die verfindel~,en 
Verhi i l tnisse- die Palpation ergiebt constant einen 
unphysiologischen, wenn auch massig gesteigerten Stand 
des Augendru@s - -  stattfmden. 
Hieran sehliesst sich ein anderes Vorko~rmaniss, niim- 
lich die Mitbetheilig~ang einer gewissen, der Papille benach- 
barten Scleralbreite an der Excavation. Es kann sich hier- 
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bei ereignen, dass fiberhaupt eine steilere Einsenkung nur 
im Bereich der Sclera, in einer gewissen Entfernung yon der 
Papille, etwa yon 1/4 bis 1/2 ram., existirt; in anderen Fallen 
t~ber finder sich eine doppelte Knickung, die eine in der 
Sclera, die andere an der Nervengrenze selbst. Mit tier 
Abgrenzung der umschriebenen AderMutatrophie hat die 
Lage jener ersten Knickung keine wesentliche Relation; 
nut zufg]lig coincidirt sic ungefithr mit derselben, weir 
h~ufiger befindet sic sieh innerhalb derselben nfiher der 
SehnervcnD'enze. Existirt nut der eine Knick innerhalb 
tier ~tera, so 5allen die Ge[[dlreLl tier Leitungsunter- 
brechung schon deshalb welfiger in die Wagschale, well 
die Steilheit trier eine weir geringere ist, als bei der P~- 
pillarexcavation. Bercits da, we der Excavationsrand, start 
genau an der Papillarg'renze zu ]iegen, ein ganz schmales 
Scleralbezirk mit umfitsst, scheinen die Augen welt weniger 
bedrohk - -  Endlic, h wiren P, tlle za ei'w~hner, ~, in welchen 
bei attsg'epr~tgter S haxenverl~tngerung d umschriebener 
Chorioidal-Atrophie die Sclera bereits im grOsseren Abstand 
yon der Papille (2 -6  ram.) ziemlich plOtzlich (knick- 
f6rmig) zur~ickweicht; es kann dan~ noch cine zweite Ex- 
cav,~tion an der Sehnervengrenze, als eigentliche Papil]ar- 
excttv~tion, vorhanden sein odcq' letztere kann ganz fehlen, 
und demnach die P@ille vSllig" im Niveau dcr Sderal- 
9 r . .  excavation liegen. Solche Zustand, an welche sich noch 
eine partielle NetzhautablSsuno' schliessen kann, welche ge- 
wisserma~ssen sehnenartig (lie Scleralaush6hlung untersetzt, 
entfernen sich indessen selbst im Falle der Doppelknickung, 
wie mir scheint, durch ihre nosologische Bedeutung 
v011io' yon den glaucoma.t~Ssen Zust~nden. - -  
Die yon Ectasia posterior abh~tngigen Glaucome scheinen 
sich ohne Ausnahme bilateral und, wenno'leich successive, 
mit ~usge@rochener Tendenz .zu einer symmetrischen Ge- 
staltung zu entwickeln. Ich entsinne reich hie, den Zustand 
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auf dem einen Auge bereits weir gediehen gefunden zu 
haben, ohne dass er in geringerem Grade bereits auf dem 
anderen Auge vorhanden gewesen w~tre. - -  
Hinsichtlich der Therapie, so kann ich der Iridectomie 
unbeding~ das Wort reden. Dieselbe scheint bier den 
glaucoinat(isen Process allemal zu sistiren und bei den 
nicht entziindlichen Formen yon irgend bedroblichen Con= 
sequenzen fl'ei zu sein. Ist GlaskSrperleiden oder gar Lin- 
sendislocation pri~existirend, in welchen FSllen, wie oben 
erwfihnt, alas Glaucom auch h'~ufiger unter Form der h'ido- 
chorioiditis serosa als der einfachen Spannungsvermehrung 
auftritt, so treffen natfirlich die Operation die yon diesen 
Anomalieen abh'~ngigen Bedenken. 
Unter allen Umst~inden mSchte ich unter obwalten- 
den Conjunctaren die m~glichst frtihzeitige Yerrichtung 
empfehlen, wobei reich folgende Erwi~o~angen leiten. 
Die Punctionen geben hier niemals dauernden Erfolg, 
so dass man mit deren probatorischer Verrichtung keine 
Zeit zu verlieren braucht. Spontaner Stillstand, wie etwa 
nach frfiheren Linsenbl~ihungen oder Reclinationen, scheint, 
sowie einmal alas Gesichtsfeld defect wird, nicht vorzu- 
kommen. N~hert sich aber der Gesichtsfeld-Defect s hon dem 
Fixirpunkt, so sieht man der Iridectomie zuweilen eine nicht 
unerhebliche und dann gr~sstentheils bleibende Verschlech- 
terung der centralen Sehschiirfe folgen. Ieh kann raft" nicht 
anders denken, als dass hier bereit.s fiber den, das centrale 
Sehen vermittelnden Leittmgsfasern der Verfall schwebt, so 
dass der traumatische Eingriff (durch irgend einen der ihm 
zugehCirigen sch~idlichen Momente) denselben vollends her- 
vorruft. Zwei Patienten, die noch eben central iixirt hatten, 
sah ich in dieser Weise nach der Iridectomie dauernd vor- 
beisehiessen, ohne dass ophthalmoscopisch ein Grund hier- 
ffir aufoefunden werden konnte. Es war eben ein ganz 
schmaler, schwach fungirender Grenzsh'eifen des noch vor- 
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handenen Gesichtsfeldss ab!~anden geksmmsn*). Endlich 
sshsinen mit Fortentwickelung des Secund~rglaueoms die 
Bsdingungen ftir die Narbenbildung erade unter diesen 
Conjuncturen, ung~instiger zu werden. Ich erhielt bei ganz 
gleicher Ol~era.tion mehrfaeh sine cystoide Narbs lediglich 
auf dem erstsrkrankten Auge und entsinne reich sines Falles, 
welchen ich gemeinschafflish mit Proibssor C oecius beob- 
achtet - -  cs handslts ich gsrade um eine der oben ange- 
fiihrtsn heredit~ren Formen --  in welchem acht Jahre nach 
der Glaucomoperation das mehr srkrankts Auge durch 
eitrigen Zerfall der cystoidsn Narbe, plStzlich panophtbal- 
mitisch wurde. Bei siner frfihzeitigen u der 
Operation ](ann ieh in Summa, nach siner ziemlich ergiebi- 
gen Casuistik, nur yon erfreulichen und dauerhaften Opera- 
tionsresultaten berid~ten. 
In wiefern die h'idectomis gleichzeitig auf die Ent- 
wickelung der Ectasia posterior sinwirkt, kann ich deshalb 
nicht beurthsilen, well in der ]~sgel schon ohnedem, mit 
dem Eintritt des Secundfirglaucoms, die Myopic einen Halt 
gemacht hatte. Auf die eigsntlichen entzi]ndlichen Conse- 
quenzsn der Ectasie, als eingesprengte Aderhautver~,tndsrun - 
gen, Glask6rperleiden u. s. w., ist deren Einfluss jedenfalls 
kein gesetzmfissiger und hSehst variabeler. Einen Effect der 
Operation konnte ich abel" nirgends chSner constatiren, als 
gerade hier, woes sich ga'SsstenLheils um jtingere Indivi- 
duen ha.nde]ge, nfinflieh die Vsrbesserung der Accommoda- 
tionsbreite, deren rasche Abnalnne zuweilen dem Patienten 
*) Eine ~/hnliche Beobaehtung habc ich fibrigens auch nach der 
Iridectomie gemaeht, wenn umsehriebene Chorioido-retiaal-Ver~inderun- 
gen in Gegead der -Macula sich der :Eetasia posterior zugesellt hatten. 
Einmal ging eine noch m~/sslg angedeutete c utrale Me~amorphopsie in
deutliches Centralseotom fiber. M~glicherweise steigert hier die ein- 
faehe Druckverringerung die lgxtravasation der Elemente entspreehend 
dem :Erkrankungsherde. Dies muss jedenfalls zur prognostisehen Vor- 
sieht mahnen, wenn unter solchen oder den oben angeftihrten Bedin- 
gungen Iridec~omie ausgeftihrt wird. 
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den ersten Anlass gcgeben hatte i~rztlichen Rath einzuholen. 
Selbstvcrst'~ndlich schliesst die ]ridectomie die Anwendung 
der fibrigen, auf des Grundleiden zielenden, Verfahren nicht 
aus. Im Gegentheil pflegen diese nach glticldicher Reduc- 
tion des Augendrucks dureh die /rideetomie relativ eine 
grOsscre Einwirkung zu enffalten. Aber auch da, we etwa 
dis Reduc/:ion des Druckes durch dis Operation unvoll- 
stlindig geblieben ist, reap. sp~tter wicder um ein Weniges 
nachl~sst, sind hier die sogenunnten Nachkuren (bes. Appli- 
cation yon Hetirteloup's) zur Erg~nzung und zur Prophylaxe 
gegen RiielcfNle all ihrem Orte. 
Withrcnd (tie Erkrankungen der Netzhaut ,  sowohl 
infiltrationen und ])egenerationen, als fhnc~ionelle Anoma- 
lien, im Allgemeinen ohne jedweden Einfluss auf den Augen- 
druck bleiben*), was sich in natfirlicher Weise dutch die 
vSllig gesondert, e, mit den Em~lmmgsverh~tltnissen des 
Auges in keiner n~heren Bezietmng stehende Rolle der 
Netzhaut erklSrt, hat eine ganz eigenflltimliche Entstehungs- 
weise von Seeund~trglaueom seheinbar aus dieser Quelle her, 
die Auflnerksamkeit tier Ophthalmologe~t sehon seit ge- 
ramner Zeit auf sich gezogen. Es ist die Succession glau- 
eomatSser Zust'andenaehvorausgehenden h ~t m o rr h a gis e h e n 
Netz hau tp re ee ssen. Ieh kann tiber die Frequcnz des Vor- 
kommnisses nieht gerade genaue Zahlen liefern, abet tier 
*) Die beiden F/ille, welehe Laqueur  (1. c. pag. 54 u. 55) ale 
r6tinite glaucomateusc anfiihrt, kSnnen mich nicht eiaes Anderea iiber- 
zeugen. In dem erstea Falle kam es iiberhaul)t nicht zu dcr Ausbil- 
dung eines Glaucoms, und gingcn die hcftigen Neuralgien, welchc Ver- 
faeecr mit Vermehrung des Augendruckes ia Zueammenhaug brlngt 
und.deren Deutung echon an sieh zweifelhaf~ let, weil sic yon gar 
keiner Sehstiirung - -  die vorhandene geringe ist durch die 2~'etzhaut- 
congestion zur Geniige erkl/irt - -  begleitet waren, sp/iter zuriiek. In 
dem zweiten sehciut Verfasser selbst die Pr~existenz dee ehroniechen 
Glaueoms aazunehmen, und ist der ohaedem ]eichte Netzhautprocese 
- -  S blieb intact - -  sicherlich be~ser ale Folge start ale Ursache der 
Druekvermehrung auhufaseen. 
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Umstand, dass ich in den letzten acht Jahren fiber zwanzig 
einsdfl~tgige F~tlle*) in meinen Journalcn verzeiebnet time, 
beweist jedenfalls, dass es sich nieh~ um eine zufiillige 
Complication oder auch um eiJlen exceptionellen llergang 
ha ndelt. Wdtaus die Mehrnflll der betreffenden ] dividuen 
befand sich in dem vorgerfickteren Lebensalter, O.ber 50 
Jahr; drei tinde h.h aus den Vierzigern und einen einzigen 
~ms ~.tu>gang der Dreissiger verzeiehnet. 7mweilen war 
ausgebreitete Argerio-selero.~ naehweisbar, in nmnehen 
andermt ]?~iIlen spra&en wenigstens verschiedene Nnetionelle 
StSrungelt oder aueh Veriimierangen an den Wandungen 
tier Netzhautget'~isse flit eine derartige ioeale Anomalie in 
dam cerebralen Kreishatl: 
PlS~zlieh eintretende SehsgSrung, unter tier J~'orm een- 
traler eder exeenu'iseller Scotome oder selbst ausgedehnter 
AusNlle im ~esieiltsfelde, kennzeiehnen den Ausbrueh des 
Netzhautleidens. r und Ptmtopsien kSnnen in 
exquisiter Weise vorhandep, sein, mehren~heils abet fehlen 
sic. Der Augenspiegei erweist ,lmm a ls Grund der 
StOrung Net.zhaut, h~morrlmgien, h~cl,, selte~t entspreehend 
den Theilungsstellen mittlerer oder grOsserer Gefiisse, wdehe 
versehiedene Bezirke des Augenhintergrundes einnehmen 
k6nnen, mit~ Vorliebe jedoeh die Nacl~.barsehal~ der PapiUe 
und Maeula behaften. Sie haben theils eine streifige, thdls 
eine unregelmfissige fl ckigc, seiten eine regehngssig runde 
J~'orm, wie bei anderen ZustSnden (z. B. Bluterkrankheit). 
Wenn auch kleinere Herde mit relativ sehwaeher Tiinehung 
nieht fehlen, so sind allemal einze!ne der Hitmorrhagien 
yon grOsserem Umthnge und intensix, geffirbt; Durebbrfiche 
nad~ dot inneren NetzhauN'ae.he und demnadl Suflusionen 
unter (lie ttyaleidea zeigen sieh auell mitunter, ja, us 
kaml an einzelnen Or~en zu einer fi~rmlichen h'amorrhagisehen 
GlaskSrperabhebung oder, naeh gMehzeitigem Durehbruch 
~) Laqueur  1. c. pag. 55 suh es 7ram unter 268 Glaueomf'g, llen, 
fiber welehe er beriehtet. 
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der GlaskSrperhaut, zu hfimorrhagisehen Glask0rpertrfibun- 
gen kommen. Die Netzhautvenen sind racist stark er- 
weitert. Nachdem tier Process sich so erSffnet und eine 
gewisse Zeit auf derselben HShe geblieben, vielleicht selbst 
eine geringe Remission durchgemacht at, kommt es zu 
neuen, bald leichteren bald schwereren ~aehschfiben. 
Mit der Dauer tier Krankheit bilden sich aueh wohl, eat- 
sprechend den filteren Herden, weiss-gelbe Plaques, den 
bei 1%phritis erscheinenden durchaus fihnlich, nut nicht in 
tier dort characteristische~ Weise gruppirt. Selbst die 
eigenthiimliche Sprenkelung um die Fovea heroin, sah ieh in 
einem hierher gehSrigen Falle sich ausprfigen. Endlich ist 
zu erwfihnen, dass sich zuweilen deutlidle Yerdickungen an 
den Wandungen einzelner Netzhautgefasse herausbilden, 
welche ~ibrigens (wie oben angedeute0 audl pr[texistiren 
kSnnen. 
Bis hierher haben wir durehaus das Bild einer yon 
Arterio-selerose abhfingigen H'/hnorrhagia retinae mit oder 
ohne consecutive Gewebs-Degeneration v r uns und in der 
That kann es ftir alle Zeiten hierbei bleiben, d. h. es 
kSnnen sich entweder bis in's Unbestimmte hineia, periodisch 
Nachschfibe zeigen, wfihrend die ~flteren I-lerde sehr all- 
mihlig verschwinden, oder es kann mit der Zeit der 
hfimorrhagische Process erlSschen, wobei indessen fast aus- 
nahmslos partielle Gewebsatrophien tspreehend tier friiher 
erkrankten Netzhautbezirke - - auch die secundfiren Plaques 
pflegen theilweise zu persistiren -- meist aueh mit 
Riickwirkung auf das Aussehen der Papille und erheblieher 
functioneller St6rung zurfickbleiben. In einem andern 
Theil der Fille aber - -  und es dfirfte meines Erach~ens 
unmSglich sein, diesen im voraus zu erkennen-  tritt 
nach einem Bestande der Krankheit yon ~/~ his 6 Monaten 
ein seeund~tres Glaucom hinzu. Die Form desselben ist 
~iusserst verschieden: es kanu sich entweder ein exquisit 
entziindlicher Glaueominsult einfinden, zuweilen mit 
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tumultuarischen neuen Itfimorrhagien oder es kann ganz 
alhn~lig Spannungsvermehrm N eintreten, ohne dass es zu 
entzfindlM~en Proeessen kommt (dies jedocb auf die ])auer 
selden), oder es kann zun~tdls~ Spmmungsvermehrung d 
naeh einer gewisselJ Zeit subacute oder ~l, cl.lto Insulte ein- 
Lreten. Die Ciliarneurose 1)flegt sehr heftig zu sein, selbst 
da, wo die Spannungsvermehrung keine enorme ist. Die 
Glask0rper~rfibm N stellt sich, wenn fibcr]mupt einc Unter- 
suchung m0glich is t, jetzt, racist als cine hfimorrhagisebe 
heraus; ebenso l~at aueh die Kammerwassertr[ibung h~tufig 
einen lr~tmorrhagischell Chara(.ter uM setzg periodische 
Ityph~imen ab. Blcibt (lie Krankheit sich sclbst iiber]assen, 
no sieht man nieht selten nach einem heftigen Entzfindungs- 
insult den ~toch vorhaMenen Lichtsohein plStzlieh erl~isehen 
und nieht~ lange darauf den Augendruek sinkenund S pannungs- 
verringerung eintreten. Yermutblieh eoineidirt alsdam tier 
Zeitpunkt, in welehem der 15iehtscheill r iseht, mit demI-Iinzu- 
tritt einer h~imorrhagisehen N tzhautabl0sung, welche ich ein- 
real naeh der zu dieser Zeit verrichte~en E uelea'cion naeh- 
weisen konnte. In andern Y~illen abet kommt es zur 
glaueomatOsen I)egeneration des Bulbus, Staphylomen der 
Selera u. s. w. 
Weml ich oben angef0hr~ babe, dass der ttinzutritt 
des Glaucoms k~irzestens aeh einem halbon Mona.re dem 
Ausbruehe des Netzhau~prozesses fotgt, so bezieht sieh dies 
auf meine pers0nliehe Erhhrungen, wain'end in einenl yon 
Coeeius (A. f. O. Bd. IX., 1 pag. 8)mitgetheilten Falle 
das Glaueom bereits 2 Tage nach dem vermuthliehen Aus- 
bruehe des Netzhaugproeesses erfolgte. Jener h0ehst lehr- 
reiehe Fall ist aueh naeh einer anderen ItiehtmN, nfimlieh 
bezaglieh auf den vortreffliehen Effect tier Iridec~omie in 
exeeptioneller. Im Uebrigen war doeh mSglieherweise das 
Intervall zwisehen Netzhauterkrankung und Glaueom in 
demselben ein etwas l~ngeres, indem die Netzhauth~tmof 
rhagien in geringerer En~wiekelatLg bereits einige Tage 
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pr~existiren konnten, ehe ein weiterer Zuwachs die ftir den 
Patienten bemerkbare Sehst6rung hervorrief. Endlich halte 
ich es nicht fiir unm6glich, class die Atropiu-Instillation den 
Ausbruch des Glaucoms in jenem Falle um Einiges ver- 
fl'fihte. In zwd ~'on mdnen eigenen ]!'~illen brach das 
Glaucom ebenthlls mmfittelbar nach einer Atropininstillation 
(und gleichzdtiger Augenspiegeluntersuchung), nut in einer 
spateren l?eriode, aus. Ich mOchte bezfiglich auf den Terrain 
des dlaueom-Ausbmches den obigen Daten noch hinzu- 
fiigen, dass derselbe in fas~ ~/s der s~tmmtlichen F~lle in 
dem Zeitraum yon der vierten bis zur zelmten Woche nach 
den ersten FunctionsstOrungeu rid. Hieraus resultirt in 
prognostischer Beziehung, dass je ]'Snger die zehnte Woche 
fiberschritten wird, desto geringer auch bei Apoplexia 
retinae die Wahrscheinlichkeit dot fl'aglichen Succession 
wird. 
Die grOssten V~riationen zeigt merkwfirdiger Weise 
alas Verhalten des zweiten Auges. Zun~tchst kann ich, 
zum Gliick fiir die Patienten berichten, dass fast in tier 
H~li~e der F~ille (10 unter 22, bei einer mindestens zweijShrigen 
Beobaehtungsdauer) alas zweite Auge seine volle Integrit~t 
erhielt. In ei n e m wie mir scheint vSllig exceptionellen, ge- 
meinschaftlich yon Dr. Manhardt und mir beobachteten 
F~lle, kfindigtc sich bald nach der Erkrankung des ersten 
Auges auf dem zwei~en eiac vehemente Hyper~shesi~ 
retinae dutch fortw~ihrendes Blitz- Funken- Rauchsehenu. s.w. 
an. ~Natfirlich drangte sich trotz der ungestSrten Seh- 
seh~l'fe die Bd'~irchtung ~uf, class diese Symptome Ver- 
boten eines h~morrhag}sd~en Netzhautleidens seien. Da 
alas bald vS1]ig erblindete glaucomat{)se Auge trotz ~,er- 
richteter Iridectomie gespannt und fiusserst schmerzhaf~ 
blieb, so wurde die Enucleation bcschlossen. Diese hatte 
nicht den mh~desten Einfluss auf die erw~thnte Hyper~tsthesia 
retinae, abet es ist jetzt, nach einer mehr als vierjfihrigen 
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Beobachtungsdauer, keine materielle Erkrankung auf dem 
zweiten Auge oder Abnuhme vo~l S eingetreten, wiihrend 
(lie ttyper/isthesia retinae sich woh] successive verringert 
aber nich~ verloren haL. ~Nfichstdem babe ich constatir~ 
(ffinfinal unter 22 FSlle,~), dass sich auf denl zweiten Auge 
entweder bald nach Erkrankun2" des ersten oder aueh 
etliche Molm te sloiiter das gleicbe ~Netzhautleiden t- 
wickelt, abet ohne dass ein Glaucom spfiter hinzutritt, so 
class der Ver]auf ganz der der einfachen senilen Hamorrhagi~ 
retinae, auf welchen oben hingedeu~et worden, blieb. 
Endlich kamen (6 unter 22) Fitlle vor, in welchen das 
zweite Auge vSllig in derse]ben Weise, wie das erste er- 
krankte und dutch dieselbe Succession yon Glaucom meist 
sogar miter con~'uenten Nebenumst';inden, zu Grunde ging. 
Einmal sah ich alsdann die beiderseitige Erkrankung fast 
gleichzeitig, gew~Jhnlich in einem Intervall yon mehreren 
Monaten eriblgen. 
In einem Falle habe ich es auch beobachtet, dass ein 
Auge, welches zwei Jahre znvor yon H.Smorrhagia retinae 
befallen worden, aber seit ]'Snger a.ls Jahresfi'ist mit 
vSlligem Verschwinden der Blu~austritte und ]tinterlassung 
partieller Netzhautatrolohie geheilt war, yon subacutem 
G]aucom befallen ward. Wollen wit nich~ eine zui~]lige 
Coincidenz statuireu, so mfissen wh" priisumiren, class bier 
alas Grundleiden, niimlich die Arterio-sclerose auch nac]l 
ErlSschen tier eingeleitetcn Gewebserkrankung fortget,~hren 
habe einen Anstoss zum Auftreten des Glaucoms zu 
liefern. 
Die auf H/~morrbagia retinae iblgenden Secund~r- 
glaucome sind ftir die Krankheitslehre schon deshalb 
interessant, wail sic unsere Anschauungen wieder auf 
eine dereinst gepflegte Annahme zuriickftihren, diejenige, 
dass Arterio-sclerose die Fundamentalursache tierglauco- 
matOscn Zustfinde darstelle. Diese Annahme konnte durch 
Enthfillung tier n/iheren Ursachen des Glaucoms, n~tmlich 
der Vermehrung des Augendrucks, weder bewiesen, och 
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widerlegt werden; allein sie wurde einigermaassen ferner 
geriickt, da sich aus dem We.~en der Arterio-sclerose 
eine Vermehrung des Fliissigkeitsdruckes in einer 
plausibelen Weise nicht ableiten licss. Die eigentliche 
Frage tiber die Grundursaehen des Glaucoms blieb that- 
s~chlieh o f ten . -  In den soeben geschitderten F~llen ist 
es wahrscheinlich, dass das zu Grunde liegende Arterien- 
leiden, mehr als dessen Effect, n~mlich die Netzhaut- 
erkrankung den glaucomatSsen Process anfaeht, denn wir 
kSnnen bei der, dem Ciliarnervensystem so vSllig fremden 
Rolle der Netzhaut kaum einen Einflnss derselben auf 
den Angendruck prSsumiren, den auch die Pathologic 
unwahrscheinlieh macht, indem alle anderweitigen Netz- 
hautleiden, sogar bei deusetben Krankheitsprodukten, 
Glaueom nicht naeh sieh zichen, sofern eine Erkrankung 
des arteriellen Systems pritexistirt.*) 
Allein so erlaubt eine directe Ankntipfnng des 
Glaucoms an das Gef~issleiden uns in der betreffende~ 
Kategorie yon SeeundSrglaucomen erscheint, in der Art, 
class dureh die Veranderungen der Gef~sswandungen 
aueh eine alienirte Stimmnng der vasomotorischen und 
secretorischen ~Nerven herbeigefiihrt ~vird, so fehlt doeh 
alles stichhaltige Material~ um zur Zeit eine Generali- 
sirung dieser CausalitSt auf die anderen Reihen yon 
glaucomat0sen Krankheiten zu wagen. Ft~r das Gros 
derselben werden Netzhaut- oder Aderhautecchymosen 
wtLhrend des spontanen Yerlaufes nicht beobachtet und 
wenn die naeh Irideetomie zu Tage kommenden ~Netzhaut- 
h~morrhagien mit einer pri~existirenden Arteriosclerose 
einigermaassen in Verbinduug ebracht werden kSnnten, so 
haben wir doch am Eingange dieser Abhandlung darauf 
hingewiesen, dass deren Zustandekommen im Wesentlichen 
der Heftigkeit des glaucomatSsen I sultes proportional 
ist, was mehr fiir eine, durch den Process herbeigeft~hrte, 
als demselben vorangehende I%tzhautalteration spricht. 
~) Unter s~mmtlichen die Albuminurie beglcitenden Netzhaut- 
leiden hahe ich nut ein Mnziges Mal Glaucom fotgen sehen. Und in 
diesem Falle semen es sich ebenfal[s nicht um Nephritis, sondern um 
eine yon Arteriosclerose abhs Nierenatrophie zu handela (naeh 
Ausspruch des Prof. Traube.) 
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Auch anderweitige ophthalmoscopische K nnzeichcn for 
Gcfiisserkrankungen werdcn in den gewShnlichen F~illen 
yon Glaucom vermisst und wenn die hIehrzahl der Er- 
krankungen i  die vorger[ickteren Lebcnsjahre fNlt, so 
kann ich doch nicht behaupten, (lass die Untersuchung 
des Herzens und tier Artericn durchsclmittlich einschliigige 
Resultate ftir die betreffcnde Anschauung eliefert habe. 
Endlich ist der vSllig versehiedene Verlauf der l!'~.lle aus 
der beselrriebenen Gruppe, gegenttber dcm Oros der Olau- 
come und die Unwirksamkeit der theral~eutischen Age1~tia 
in eben denselben zu auffitllig, um eine gemeinschaftliehe 
Grundlage annehmen zn kimnen. 
ttiT~siehtlich des sp~,utanen Verlaufe~ der ber~ihrten 
FNle wSre noch hinzuzufiigcn, dass eine nicht ~nerhebliche 
Quota der Patienten, deren gr~sster Theil an den bei cere- 
braler Arteriosclerose gewShnlichen Kopfbesehwerdeu Mdet, 
nicht allzulauge nach Auftri~t des Leidens - -  wie as ~ibrigens 
auch ftir die einfache senile H~morrhagia retinae gilt - -  
Ul)oplektiseh zu G-runde geh~. --. 
9 Die therapeutische S ite dieserKrankhcitsform ist leider 
nach meinen persSniicheu Erfahrungen einc ~iberaus traurige. 
So lange eben noch kein secundfres Glaucom hinzugetre- 
ten ist, darf man auf allm~thlige ErschSpfm N des hfimof 
rhagischen Leidens hoffcn, mid wird man diesen Ausgaug 
durch sorgt~ltigeVermeidung aller S(-h~dllehkeltcn, strengste 
Regulirung der Lebenswcise, milde Ablei~ungen, Mineral- 
s:,turen u. s. w. zu unterstfitzen suchen. Viellcieh~ wirkt 
auch ein derartiges, consequentes Vcrikhrcu dem Hinzu~ritt 
des secundiiren Glaucoms bis auf einen gewissen Punkt 
entgegen; dass es ihn abet nicht mit Sicherheit verhiiten 
kann, ist fiir reich leider eino Erihhrungsth~tsacl~e, indem 
gerade bei zwei Patienten, die sich mustel'haft hielten, im 
zweiten rasp. drit~en Mouat die omin(ise Succession erfblgte. 
Ist einm~l Glaueom zugegen, so muss die Prognose sehlecht 
gestellt werdcn. Ich hatte in den fr~iheren Jahren vier 
Mal Iridectomie gemacht, allemal ohne jedweden Effolg 
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und war demnach bereits entschlossen, die Operation fiir 
diese Fitlle aufzugeben, als die Beobaehtung von Coceius 
(1. e. pag. S.) mir wieder Muth einflSsste; n~ch deren Ver- 
5ffen~lichung habe ich noch wieder zwei Mul Iridectomie 
ve~'id~tefi, ullein das Glficlr h~fi reich nicht mehr beg~i1~sti~ 
als friiher, so dass icll den Coccius'schen Erfolg flit 
einen exeeptionel]en halten muss. - -  Wenn die Irid- 
ectomie iiberhaupt das Auftreten von~Netzhautbiimorrhagieeu 
bei Glaucom befSrdel% wie es die Erfahrungen beim ge- 
w~hnlichen entzfindlicl~en Glaueom erweisen, so scheint 
hi er diese Nebeawirkung mit der natf]rlichen Tendenz tier 
Krant~heit sich his zu einer pemici0sen HShe zu summiren. 
Ich sah nach der Operation bedeutende Vermehrung der 
H~morrhagieeu, even~uell mit neuen Durchbrtichen in den 
GlaskSrper, selbst in einem Falle raschen Verfa]l des noch 
vorhandenen SehvermSgens; ausserdem aber war auch tier 
Einfluss uuf die Spannung und die Beschwerden, wenn er 
iiberhaupt eintmt, kein bleibender, so dass zweimul der 
Schmerzen wegen die ],~nue~eation nachgeschickt werden 
mussie. Und doeh war die Operation den gewShnlichen 
Grunds~tzen gem~ss kunstgereeh~ vollftihrL worden. Nach 
alledem wage ich es, wenigstens beim heutigen Stande 
meiner Erfi~hrungen, nicht mehr, die Iridectomie in diesen 
Fallen anzurathen. Handelt es sich um persistirende Be- 
schwerden aeh erloschenem Sehverm~gen, so fifichte man 
]ieber gleich zur Enucleation. Das zweit, c Auge wird durch 
dieselbe allerdings nieht sicher gestellt, abet doeh vermuth- 
lich die Chancen fiir dasselbe twas gebessert, da die fort- 
bestehende Ciliarneurose und die Agrypnie neben den dutch 
das Grundleiden bedin&den Kopfbeschwerden sicherlich un- 
giinstige Momente fflr dasselbe abgeben. Jedenf~lls wird 
dem Patienten, flit (lessen Gesundheitszas~and (Gefahr yon 
lqimh~morrhagie) der ~'o1%bestand der Beschwerden nicht 
gleichgfiltig ist, auf der allein sieheren Weise Liuderung ge- 
schafft. - -  Es ware, da alle an der erwfihnten Glaucom- 
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form erkr~nkten Augen ohne Operation verloren sind, ge- 
wiss sehr w~inschenswerth, wcnn recht z~hlreiche casuistische 
Mittheilungcn erwiesen, ob ieb etwa mit der Mdeetomie 
besonders ungl(ick]ich gewesen, und doch noch eine, wenn 
auch bcscheidene Chance for die Operation blicbe.*) - -  
Willman den Namendcs g laucoma l f i tmorrhag icum 
odor des g i a u c o m a t~ p o p 1 e c t i c u m im anatomischen Sitar, ~, 
noch far irgend eine bestimmtc Krankhcitsgrui)pe bei- 
b ohaltcn,so k6nntc es sich ttiglich nur um die oben beschriebene 
handcln. Wcml auch bci derselben, wic erwShnt, mehr als 
(lie ]titmorrhagiecn: das zu Grundc liegcnde Gcfiisslciden 
die Erzeugung des Glaucoms vermittclt, so findct wcnig- 
stcns (?inc re~elm~issig(~ A ffpilanzung cincr glaucomatSsen 
Krankh(',it mLf eiaem hitmorr]mgischen Uebcl statt. Aller- 
dings kSnnen an staph~%matSs odor buphtimlmisch ent- 
artcLen Augen, odcr auch an solehcn, wclehc Tumoren 
cinschlicssen, intercurrcnt inncre Blutungcn mit Zuwachs 
tier t'riiheren Spanmmg cintretcn. Allcin, abgeschel~da- 
yon, dass dieser Zuwaehs da.nn h~tufig ein transitoriseher 
ist, so be~tcht moist schon yon frt~hcr her eine glauco- 
matSsc ])ruckvermehrung, so dass es sich lediglich um 
die Steig~,rung eines bereits vorhandenen Secunditrglau- 
corns dutch IIiimorrhagiccn und nicht um cine hiimorrha- 
gische Entstchullgsweise d ssclben handelt. Dass bei trau- 
matischem II~in~ol)hthahnus St)annungsvermchrung , wclche 
zum (llaucom fi~hrt, nut hSch~t selten oder unter ander- 
weitigen Neb~ncinfl~isscn (I,insenscnkung u. s. w.) ent- 
steht, wird noch gelege~tlich des traumatisehen Glaffeoms 
angefiihrt werdcn. Ebenso habe ieh es im Ganzon nur 
zwei Nal (beide N,nl monolatcral) gesehcn, dass eine 
spontan evolvirte, h~tmorrhagischc Chorioiditis, glaucoma- 
tOsc Zust~tnde hervorrief; das cine 3{al war es im Verlauf 
htimorrhagiseher Pocken, wo tier bei Variola nieht seltenc 
*) Laqueur  (1. c. pag. 56.) cltirt zwei FSlle, in deren einem die 
Irldcctomic den Druck rcduclrt, in deren andercn sic sogar das Seh- 
vermfgen erhalten hab% doch slnd wir naeh seiner Acusserung (pag. 55.), 
dass zuweilen die NetzhauthSmorrhagieen aueh andermt glaueomatSsen 
:Er~cheJnungcn folgten, nicht vSllig sicher, ob er in alle~ F/illen das 
fragHchc Leiden vor sich gehabt. 
Archlr f~r Ophthalmologie, XV, 3 13 
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irido-chorioiditische Process*) den Character einer h~imor- 
rhagiseh-glaucomat5sen Chorioiditis annahm. Das andere 
Mal bei einer allgemeincn h~tmorrhagischen Krankheit, we 
auf Epistaxis, ~Nicrenblutungen,h~tmoptoischen Lungenin- 
farete u. s. w. eine h~tmorrlmgische :NetzhautablSsung mit 
entziindliehen Symptomcn, und bald darauf olgend acutes 
Glaucom sich cinstellte. Alle diese Yorkommnisse bleiben 
indessen durchaus isolirt und ist in ihncn die ursiicblichc 
Rolle der Blutungen zu getheilt, als dass auf dicselbe die 
Aufstcllung eines g laucoma h~tmorrhagi cum begrtindet 
werden k0nnte. 
Die Erkrankungen des Sehnerven  scheinen niemals 
glaucomatOse Sloannungsvermehrung zu begrfinden, wenig- 
stens habe ich in den zahlreichen Yiilien entziindlieher 
Sehnervenfibel der verschiedcnsten Art,  bei welchem wir 
noch am ehesten eine secundiire Sioannungsvermehrung zu er- 
warren h'~tten, die betreffende Succession iemals constatirt. 
Ueber einc Combination amaurotischer Zust~tnde mit Glau- 
com habe ich f~iiher (A. f. O. VIII, 2 pag. 308--310.) einige Mit- 
theilungen gemachk Inzwischen bleibt das Vcrh~ltniss 
beider Zust~nde in der Mischkrankheit vSllig dunkel; am 
Wahrscheinlichsten is~ es, dass eine gemeinschafthche Ur- 
sache successive das Sehnervenfibel un'd die Spannungsver- 
mehrung hervorruft. Das Sehnervenfibel in solchen Fiillen 
als Erreger der sp'~teren Druekvermehrung betrachten diir- 
fen w, ir wohl kaum bei dem Mangel jedweder Analog%n 
*) Zu den den varioltisen Kranheitsproeess eomplicirendca Augen- 
krankheiten gehSrt (ausscr wirklicher pustulSser Ophthalmic und 
centralen :Eiterinfiltraten der IIornhaut yon eigenthiimlict~em nicht 
phagaedi/nlschem abet /iusserst rebellem Verlauf) einc lritis, welche meist 
elnen gemlschten serSs-plastischen Charakter hat, aber allemal mit 
ser6ser Chorioiditis gepaart zu sein schein~. So war es wenigsten~ 
unter mehr als dreissig variolSsen Iritiden, welche mir zur Beobachtuug 
kamen. ~inc e infache Iritis scheint hiernach im Yerlauf der Pocken 
entweder gar nicht oder jedenfalls hSchst sclten vorzukommen. Das be- 
gleiteude GlaskSrperleideu kaun alsdann auch hintere Polar- und 
Corticalcatar~ct inducireu, welche man nach vSlliger Riickbildang der 
anderweitigen A omalien zuriickblciben sieht. 
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und ohne die Stfitze irgend einer plausibeln Anschauungs- 
weise. - -  
Ausserordentlich schwer ist es, iiber die Rol]e der 
Sclera bei der Production glaucomatiiser Zust~inde in 
Urthcil z~ bildcm Dass rigide t~eschaffenheit din" Sclera 
unter den pri~dis!oonirenden Ursaehen einen ausserst 
wiehtigen Platz einnimmt*), kann kaum bczweifelt werden. 
]IierNr sprieht bereits das hfiufigere Vorkommen glaueo- 
matSser F, rkranlnmgen an hyperopen und an senilen Augen. 
Dagegen ist es noch vSllig dunkel, in wie weir die Selera 
den direeten, so zu sagen act iven husgangspunkt des 
(~laueems bildct. Es sind yon manclleu Au~;oren (C o c ciu s, 
C u s e o**) 'l?hatsachen u d Ansehammgen beigebraeht worden, 
nacb welchen der Selera aueh in dies(;r Bezichung ein be -  
sonders Mehtiger Einfluss zukommen wfirde. Von hervor- 
ragendcm Interesse in dieser Beziehung erseheint (lie yon 
Coceius in diesom Archiv (Bd. IX., 1 pag. 19) nicdeNe- 
~) S t e l 1 wag v o~ C a r io n (s. de,sen Work: DerintraoculareDruckund 
die hmervationsverhiiltaissc der Iris pag. 41) scheint mir in der Verallgeo 
meinerung dieser priidisponirenden Ursaehen zu welt zu gehen, wenn 
cr sagt: ,,es ist nun eine ausgemachte Sache, dass das Glaueom im 
engerca Wortsinne slch nur an Augea mlt sehr rigider Kapsel ent- 
wickelt". E[n Hinblick auf die Leh.re des Secund~irglaucoms, welches 
ja unter allen mSglichell Vorbedingungen Seitens der Sclera auftreten 
kann, besonders auch auf die Giaucome be[ Eetasia posterior, geniigt 
das Fehlc ,  jener Yorbedir~gung t'iir sehr ~rie[c Ffille zu erwcisen. - -  
:I)ie Thatsaehe, dass ~Lach l//nger eingebiirgertem Glaucom moist eine 
rigide Sclera gefunden wird, muss fiir die Pathogenese deshalb mit 
grosser Vorsleht aufgenommen wordeD, well ohne Zweifel die mit an~ 
dauernder ErhShung des Augendruckes IIand in Iland gehende u
derung der Ern~hrungsverh~iltnisse einen (eonsecutiven) Einfluss auf 
das Gefiige der Selera gewinnen kann. 
**) Cuseo (Ann. d'ocul. Tome XLVII pag. 291) basirt allge- 
mr das Glaueom auf eiuer chronisohen~ mit Gewebsretraction ein- 
i~ergeheuden Sz~eraic~tz~i~(lung. Es scb.eint haul: der Art, in ~er Yer- 
fasser sich /~ussert, dass er nicht ohne anatomisehe Belege ist, doch 
~nde ieh nirgends eine Anfiihrung derselben, welehe wohl unerl~isslieh 
gewesen w~ire. 
13" 
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le~e Beobaehtung*). Allein in Summa bleiben die eigent- 
lich thats~dflichen Belege sehr isolir~. 
Wenn einerseits die Structurverhiiltnisse der Sclera 
resp. die Dilt~renzen des scleralen Widerstandes fiir 
das Zustandekommen der Druckexcavation yon dem 
wesentlid~steu Einflusse sind, vielleieht ganz allein das 
Zustandekommen des Glaueoms in vorgerfiekterem Alter 
unter Bedingungen erkl~ren, unter welehen bei jugendlichen 
Patienten die PapiIle auf die Dauer ihre In~egrit~t erh~lt, 
wenn andrersei~s g~rade der intraselerale Verlauf (Selera[- 
passage) der (liliarnerven, worauf wil: ebenfalls noeh zur~iek- 
kommen werden, so leieht zu einer Quelle abnormer Rei- 
zung werden diirfte, so tbhlt es doeh fiber alle diese Punkte 
noeh an durehgreit?nclen UntersuchmNen und wir mfissen 
trier eine Ltieke constatiren, deren Ausfiillung u 
noeh die gewiehtigs~en Aufsehlfisse Nr die gesamm~e 
Glaucomlchre bringen wird. 
Den Ueberbliek fiber die versehiedenen Formen des 
Seeundfirglaueoms hfitten wir zu sehliessen mig Erw~hnung 
der Yon int raoeularen Tumoren abh'~ngigen Glaueome. 
Diese Form der Pathogenese ist in der Literatur bereits 
ausreiehend besproehen; die w';ihrend es kindliehen Alters 
sich en~wi&elndem (~liome kSnnen zu einer aUmNfligen 
DrueksteigermN oder aueh zu glaucomatOsen Insulten 
Nhren, beides gesehieht aber erst, wenn die Neubildung 
bereits tin grOsseres Volumen erlangt hal  so dass sieh 
jedenfails die Diagnose ~fiebt, unter dem Bil& des Glaueoms 
versteekt, hn 12ebrigen sind tiberhaupt entztindliehe CTlau- 
eominsulte bei deh {i~liomen viel seltener, als plas~isehe 
Iridoehorioidi~iden mi~ transitoriseher Phthisis bulbi in tier 
Periode des Zerfalls ~ter Gesehwulst. Dagegen rufen die 
Sareome der Aderhau~, resp. des CiliarkOrpers in tier adulten 
*) C o e ci u s land bei der anatomisehen U tersuehung zwcier Augen, 
die er ein Jahr zuvor ~m Glaucom operirt hatte, elne verbreitete fettige 
Metamorphose der Sclcra, in der Aequatorialgegend culminircnd, welche 
er als Ausl/iufer eincs abgeklungenen entziindlichen Processes des scle- 
ralen Bindcgewcbsthcils ansprioht. 
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oder vorgerfickteren Lebensperiode weir hgufiger, zuweilen 
schon in einem frghen Stadium, Glaueom hervor, dessert 
Erseheinen alsdann selbst diagnostische Schwierigkeiten*) 
verursaehen kann. Der etwaige Hinzutritt yon Netzhaut- 
ablSsung steht unter diesen Conjuncturen der Succession yon 
Glaucom nieht entgegen. Es kann das secundgre Glaueom 
trier in Form eines pl6fzlichen entz~indlichen I sultes auf- 
treten, nachdem vorher der Augendrud~ ziemlich normal 
gewesen war. In der Mehrzahl der Fgtle bildet sich zuerst 
(gleieh mit dem Wachstbum der Geschwulst) Spannungs- 
vermehrung und wenn diese ein gewisses Maass fibersteigt, 
subacuter oder center glaucomatOser Insult heraus. Dutch 
Atropineintrgufelung, wie wit sic ja zur Feststellung der 
Diagnose gerade unter diesen Umst~nden leieht vornehmen, 
wird der bis dahin entz~ndungslose Zustand leieht in einen 
heftigen Glaucomanfall fibergeffihrt.**) Da die Grundursache 
hier fast ausnahmslos einseitig ist, so bleiben es natgrlieh 
uuch die Conseeutivzustgnde. Die Irideetomie hat gegen 
diese Secund~trglaucome entweder gut keinen oder nut einen 
transitorisehen Effect und giebt die Enucleatio bulbi alas 
einzige Heilmittel ab. - -  Auch Orbitgl~4'eschwalsten, w lche 
den Bulbus hervordr~tngten, sub ieh zweimal Ghtucom fol- 
gen. Doch waren beide Mal consecutive Erkrankungen tier 
inneren Augengebilde (Chorioido-retinitis, resp. mit intra- 
ocularen Erg(issen) hinzugetreten, so dass wohl diese die 
Vermittelung bernahmen. 
Wir wenden uns nunmehr in unseren Betraehtungen 
zu dem ,,Glaucoma simplex".  Wenn friiher die haupt- 
*) Ueber die leitenden Gesichtspunete hierbei siehe A. f. O. X[V, ~.. 
pag. 116 u. f. 
~*) Es hat reich gefreut, neulich in den Transactions of the Americaa 
Ophthalmological Society, fourth and fifth annual meetings. 1869. pug. 35.. 
mehrerc Beobachtungen (herrfihrcnd yon Dr. H. Derby)  zu finden, 
welche die Gefahr der Ueberfiihrung chronischer Glaucome in acute 
durch Atropineintr~ufelung, so wie ich sic A. f. O, XIu 2 pug. 117. her- 
vore'ehoben, best~tizen. 
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s'hchlichsten Bedenken in der Glaucomlehre gerade darin 
wurzelten, dass derselbe Process, der die en~ziindlichen 
Veranderungen des typischen Glaucoms anfach~, auch der 
einfachen Spannungsvermehrung zu Grunde liegen sollte, so 
sind diese Bedenken in den ttintergrtmd getreten, theilweise 
auf Gruud tier umfassenderen Kenu~nisse vonder Evolution 
der Seeund'~rglaueome, theilweise auch ill Anbetracht der 
Modification, welche die Theorie yon der Entziindung in 
tier alierneuesten Ze[~ durchgemach~ hat. Sehen wir bei 
einer bestilmnten Form yon Se(mndarglaucom, beispielsweise 
nach Linsensenkung, heute einfache Spannungsvermehrung, 
morgen entzfindhche Trfibung der Medien, und so beides 
alternirend auftre~en, je nachdem die Ursache miichtiger 
wirkt,, z. B. die Schwankullgen der Linse excursivcr werden, 
so miissel~ wir sicher yon der Einheit beider Formen in 
ihrem Wesen und yon tier Exis~enz lediglich gradueller 
Unterschiede, jc nach der lntensi~t und Dauer der Ur- 
sache, iiberzeugt sein. Ist die nlit Trfibung der Medien 
auftretende Form anerkannt inflammatorisch, so racine 
ich d~irfen wit auch tier anderen, mit derselben Hand 
in Hand gehenden, diese Wesenheit nicht absprechen, wenn 
sie auch zur Verst~indigung sehr wohl als die ,,nicht ent- 
zfindliehe" oder ,,einfach secretorische" gei'i'thrt werden mag. 
u abet wird dutch die yon Cohnheim begriindete 
Entz(indungstheorie, welche die Wesenheit der Entzfindung 
wieder in das Bereich -ibnormer Secretion hineinnimmt, die 
Amlahme eines rein graduellen Uut~rschiedes i'iir unsere 
Frage nahe gelegt. Ist m~ter Einfiuss einer rasch auftre- 
tenden und m~chtig auf das Geiiisssystem einwirkenden 
Ursache tier Austrit~ der zelligen Elemente in die Augen- 
flfissigkeiten tin masse~flwfter, so entsteht dadurch eine ftir 
unser Auge erkennbare Trfibung, withrend bei einer spiir- 
]ieheren Beimisehm~g, unter langsamerer Einwirkung und 
geringerer Intensit~t der Ursache, die Klarheit der Medien 
nicht in sichtbarer Weise zu leiden braucht. Es bedarf 
dann oft nur 1toch eines kleinen Additamentes, wie es z.B. 
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wihrend der, die Verdauung begleitenden Congestion gege- 
ben wird, um der Trfibung das zur Erkennung n0thige 
Maass zu erthci lcn.-  
Hierin liegt also* meines Er~chtens nicht mehr, was 
unsbeider Auffassung des glauc oma simplex Bedenkener- 
regt, wohl aber bedrgngt uns hier ganz besonders die U n k c n n t- 
n i ss jedwedernaheren  oder ent fernteren Ursache. 
Bei dcn Secundarglaueonien finden wir in dem einen 
oder andercn Gebilde den Stimulus, welcher die glaucoma- 
tSse t]ypersecretion erregt. Dieser Stimulus pflegt ein 
dauernder zu sein, desha.]b dauert auch die Wirkung an. 
Ist er kein daueruder, liegt er z.B. in Quellung einer ent- 
kapselten Linse, so kann auch die St~annungsvcrmehrung 
wieder zur~ickgehon. Da indessen, wo Spannungsvermehrung 
einen gewissen Grad und eine gewisse D~uer erreicht hat, 
besteht sic - -  so beweist uns die Lehre yore Sccundfir- 
glaucom - -  auch nach Wegt'all der Ursache .fort. Ob sich die 
einmal gcsetzteStimmung der secretorischeu Nerven hierbei 
in sich verlingert, oder ob in den auat.omischen Effectcn 
tier Spannungsvermehrung selbst irgend eine Riiekwirkung 
yon andauernder Seh~tdlichkeit ~egeben ist, bleibt dahin gestellt. 
Wenn das typische entzfindliehe Glaueom mit einem leb- 
haften Vorgange debfitirt, so lisst sich aueh begreifen, 
dass dieser allemal StSrungcn, seien es Verengungen der 
ven~sen Emissarien, anatomisehe Vcrindcrungen der Ciliar- 
herren in ihrer SeleralI)assage oder andere zurficklasst, welche 
eine spontane Steuerung verhindern, so class, selbst ohne 
Ilecidiv des entzfindlichen Insultes die Drueksteigerung sich 
fortsetzt und zmn Ruine tfihrt. ?'fir diejenigen F~lle, in 
denen sehubweise recidivirende Eutzfindungen den Ruin 
herbeiffihren, ffihlen wir allerdings schon lebendiger die 
Lficke, welche in der Unkenntniss jedweder Ursaehe jener 
Rficktfille licgt, allein wir kSnnen dieselbc, wie sonst bei 
reeidivirenden Entzfindungen reeht wohl auch in entfern- 
tere UmsNnde und Vorg~tnge im 0rganismus verlegcn. 
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Wenn abet, wie bei Glaucoma simplex, im Laufe der 
Monate und tier Jahre eine sich ganz allmfihlig steigernde 
(wenn auch anatomisetl auf dcrtselben, nur graduirten 
Processen bemhende) Druckvermehrung auft.rit~, welehe mit 
einer unheilvotlen ~Nothwendig'keit immer fortschreitet and 
niemals zuriickgeht, so fragen wit mit Rech~, wo der an- 
haltende Stimulus liegt, der diesen Verl~uf bedingt. 
Sdbst weml wir eine idiopathische Nervenaffection aus extra- 
ocularer Quelle zulassen wollten, welche in einer, fast 
ausserhalb des Kreises aller Analogieen liegenden Weise, 
den Fliissigkeitsdruck successive rhSht, so wlire es doch 
immer ein sonderbares Ding, dass dieselbe niemals zu 
efiler Riickbildung gelangt, obwohl in den ersteren Stadien 
tier Krankheit, wo gewiss keine der oben berfihrten, rfick- 
~irkenden Schadlichkeiten sich entwickelt ha~, hierffir 
giinstige Bedingungen vorliegen mfissen. Unendlich wahr- 
scheinlicher muss uns yon vorn herein ein i n t r a o c u 1 ar er 
Sitz jener Ursache sein. 
Es ist aber noch ein anderer Gesichtpunkt, der uns zu 
der Aunahme iner 1 a t e n t e n in t r a o c u 1 a r e n Ursache fiir das 
glaucoma simplex zwingt und uns gleichzeitig zu der An- 
sicht fiihrt, dass diese Ursache eine schwankende s i, das 
sind die Resultate der Therapie .  W~thrend sich bei tier 
Gruppe des einfachen entzfindlichen Glaucoms, wie es Ein- 
gangs dieser Abhandlung hervorgehoben worden ist, die 
Operationsresultate in einer durchaus gleichmissigen, 
wh" dfirfen sagen gesetzm~issigen Weise gesfalten, 
w~lrend wit bei den Secundiirglaucomen zwar zahl- 
reiche Divergenzen constatiren, welche sich abet in natfir- 
lieher Weise aus tier Art der Grundursaehe herleiten 
lassen, mfissen wir bei dem glaucoma simplex, je mehr 
und je l~tnger wit beobachten, zugeben, dass unter schein- 
bar ganz iihnlichen priexistirenden Bedingungen, doch sehr 
grosse Unterschiede in dam delini~iven Verlauf zu constatiren 
sind. Diese Unterschiede fiussern sieh zunichst ganz allge- 
2()1 
meinhin in dem Schicksal der Patienten, in sofern manche 
schon ill den spittern Stadien Operirte einen relativ sehr 
giinstigen Verlauf cnveisen, d. h. nach ether Beobachtungs- 
dauer yon sechs bis acht Jahrcn erheblich besser funktioniren 
als zur Operationszeit, w'Shrcnd andere, noch in fl-iiheren 
Stadien Operirte nach einem me]ujfihrigen Bestande des 
status quo, doch wieder allmithlig i~t ihren ]~unktienen 
herabgehen, noch andere ~iberhaupt keinen v011ig exacten 
Stillst~.nd durd~ die Operation erfhhren, end]ich einzelne, 
zum 61fiek h6chst seltene ]'atienten naeh der Operation 
rasch erblinden. Es zeigell sich abet im Nitheren diese 
Differenzen dureh das versehiedene Verhalten des Augen- 
druckes beg'rfindet, wenn wit denselben nur reeht sorgsam fest- 
stellen und aufkeichnen. SogiebtesF~llevonglaueomasimplex 
- -und sie bilden dig Mehrzahl - -  in deneu eine genau naeh 
den Regeln ausgeffihrte Irideetemie den Augendruck 
direct in die physiologischen Grenzen bringt und auch 
dauernd innerhalb dieser Grenzen erhi~lt. Wit finden zweitens 
I,'~tlle, bet denen der Augendruek bedeutend verringert, aber 
nicht vSllig normirt ward. Das Sehverm0gen erhfilt sieh 
hierbei, als wenn eine ArC Accommodirung an eine m~tssige 
I O"  Spannun~szunahme Platz gegriffen, racist stabil; nicht 
selten aber beginnt es doch nach einiger Zcit zu sinken, 
eder es nimmt sell)st der Druck nach l~ngerer Frist noch 
allm~ihlig um Einiges zu, his die fiir beid e EventualitiiLen i dicirte 
zweite Operation - -  deren Modus ich unten angeben werde - -  
nunmehr denselben dauernd nermirL ul~d en functionellen status 
quo fiir die ])auer sichert. Es giebt eine dritte Reihe, in 
welcher anfiinglich nach der Operation ein richtiger oder 
nur noch leicht erhOhter Augendruek best,~md, er aber sparer 
wieder sehubweise erheblich zunimmt und alsdann auch einer 
zweiten Operation nicht immer in dauernder Weise weicht. 
Endlich aber giebt es F~ille yon glaucoma simplex, in denen 
die Iridectomie, weir entfernt ihrem gewSnlichen Zielpunkte 
zuzusteuern, yon ether Steigerung start yon einer Lhldertmg 
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des Augendru(;ks gefolgt wird und das SehvermSgen pro- 
gressive, zuweilen sehr rasch, wie durch einen Insult acute~t 
Glaucoms erlischt. 
Ueberblickt man das soeber~ Gesagte, so kSmlte es fast 
scheiuen, als seien die Resultate der h'idectomle beim 
glaucoma simplex so unzuverlassig, dass man die Indication 
derselben, wie es ja anl~anglich yon vielen Fachgeaossen ge- 
schehen ist, in Zweifel zu ziehen berechtigt sei. Eine 
solche Schlussfolgerung fallt indesseu nbedingt, wenn man 
die numerische Vertheilung der angeftihrten Gruppen in 
Erwagung zieht. Es ward berci~s gcsagt, dass durch die 
einmalige Operation mehr als die l liilt~e in dauernder 
Weise auf normale Druckgrenzen und nicht bloss stabilen 
Bestund des SehvermSgens, ondern auf die Bedingungen 
einer, dcm Operationseffect noch langc nachklingenden all- 
m/ihligen Besserung ebracht wird. Die zweite Kategorie, 
welehe ihrerseits gut ~/4 der Falle in sich begrcifen dfirfte, 
und welche, wenn man will, eine nicht ganz zm'eichende 
Zweckerreichung darsteli~, veriauf~ demloch grSsstentheils 
spontan glficklich; in einer kleinern Quote derselben wird 
durch Nachoperation ein dauernder Erfolg versichert. Iu 
tier dritten Kategorie, welche gewissermaassen in, nach 
vollstitndiger oder unvollstandiger Zweckerreichung ein- 
tretendes Recidiv darstellt, wird ebenfalls (lurch Nach- 
operation och theilweise tin Anhalten des Verfalls erreicht 
und wo dies nicht gelingt, ist wenigstens der Schwund der 
Sehkraft nach den chirurgischen Eingriffen, vergleichsweise 
zum spontanen Verlauf der Krankheit, verlangsamt. Als 
vSllig ungiinstig bleibt nut die zuletzt angef~hrte Kategorie, 
in welcher allerdings der Verfall des Sehverm0gens dutch 
die Operation namhaft beschleunigt wird. Allein wie schon 
erwiihnt, ist dieser ,,maligne'" Verlauf ungemein selten; ich 
habc ihn in ausgepragter Weise nur 5 Mal beobachtet 
unter einer Anzahl yon etlichen hundert Fallen yon glaucoma 
simplex, (he ibh der Iridectomie unterwarf: Wcnn ich 
Alles zusammenrechne, was ich auch durch Erkundigungen 
bei beschgftigten Collegen in Erfi~hrung gebracht, so 
diirfte dessert Frequenz 2 pCt. der an glaucoma simplex 
Operirten nicht erreichen. Wenn null eine Operation, con- 
form den erOrtertcn Umstgnden, in mehr als !J0pCt. der 
Fhlle vor der Erblindung dauernd schfitzt, in dem grSsseren 
Theil des Restes diesext Verfall ver]angsamt uud hSchstens 
in 2pCt. Schaden stiftet, so kann die Indication der- 
selben nicht in Zweifel gezogen werden, wenn auch d as 
exceptionelle Vorkommen ungtinstiger Resultate, wit sie bei 
entzfindlichem Glaucom nicmals in analoger Weise beob- 
achtet werden, zur prognostischen Vorsicht aufforderk 
In eiuer sehr lehn'eichen Weise spiegeln sieh iibrigens 
die soeben beschriebenen, sehr variabelen Einwirkungen 
auf den Augendru& bereits in dem u der operir~en 
Augen, w~thrend er ersten Operationstage, theilweise 
selbst unmit te lbar  nach der Operat ion.  Wenu wir beim 
acuten entztiudlichen Glaucom hervorgehoben haben, class 
die Normirung des Augendrucks, abgesehen yen einer 
mi~ssigen Erh0bung, welehe die ersten Heilungsvorgiinge 
begleiten kann (und yon einem geringen Reste, der zu- 
weilen zuriickbleibt, sich abet mit dauerndem ErMge gut 
vertrfigt), gleichm'&ssig ertblgt, und dass demgemiiss die 
Wunde sich auch rasch schliesst and die vordere Kammer 
sich wiederbildet - -  letzteres soibrt nach der Operation 
oder nach einigen S~unden schon ausnahmsweise erst nach 
einigen Tagen --- so ~erhalten sich diese I)inge bei 
glaucoma simplex ganz anders und sehr verschieden. 
GewOhnt Inan sieh daran, die der Iridectomie unterzogenen 
Augen unmittelbar nach dem chirurgischen Akt vorsichtig 
mit dem Finger zu betasten,so wird man bei glaucoma simplex 
eine sehrabweichende Resistenzeonstatiren. EinigeAugen sind 
iits~ so welch (oder selbst weicher) als es im Durch- 
schnitt ein normales Auge nach vorausgesehickter Punk- 
tion ist, dieseu aber stehen andere gegenfiber, in denen 
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der Augendruckjetztinoch starkerist, als er selbst beigeschlosse- 
her Kammer in derNorm sein daiS. Zwischen beiden kommen 
alle mSglichen Grade abnormer Spannung vor. Man wh'd 
nun ztm~chst, wenn unmittelbar nach der Operation noch 
eine erhebliehe Spannungsvermehrung zuriickblieb, niemals 
eine rasche Wiederbildung der vorderen Kammer zu er- 
wal%enhaben; selbst da. wo die Spannung naeh der Opera- 
tion nicht gerade die exceptionellen H(ihengrade rreicbt, 
aber doch diejenige eines punctir~en Auges auff~llig 
flbertrifft, wird die Wiederbildung der Kammer meist 
ers~ am dritten, ~ierten Tage ul~d spiiter stattfinden. 
Ueberschreitet dagegen die Resistenz des operil%en Auges 
die mittlere Spannung des punctil~en Auges nur wenig, so 
tritt die dauernde Restitution tier Kammer (beim Lanzen- 
messerscbnitt) unmittelbar oder sehr bald nach der Opera- 
tion ein. Erstere Augen, in denen die Wiederbildung der 
Kammer langsam vor sich geht, sind eben diejenigen, in 
deren Reihe die oben angedeuteten u gfinstigen Resultute 
fallen. Man sieht schlimmen Falles den Druck bei aufge- 
hobener Kammer w~thrend tier ersten Tage noch mehr 
steigen, die Iris und die Linse sind fiberall lest gegen die 
Hornhaut gepresst, welche letztere meist durch diese An- 
lagerungen an ihrer binteren Flfiche etwas angehaucht 
aussieht, das Auge f~ngt an zu thr~nen und es entsteht eine 
eigenthfimliche pericorneale Injection, in ~velcher bald sehr 
verbreiterte vordere Conjunctivalvenen dominiren, die sich 
lficht wie gewShnlich gradlinig strecken, sondern in stumpfe 
Winkel knicken und deren Verbindungen mit den gleich- 
zeitig stark ansehwellenden Lp~scleralget~,tssen ebenfalls 
deutlich hervortreten. Die Bertihrung des Auges namen~- 
lich in der, der Wunde benaehbarten Ciliarregion ist dem 
gatienten empfindlich, welchcr fiber mebr oder weniger 
heftige Ciliarneurose und Agrypnie klagt; das SehvermSgen 
verringert sich in einer be/ingstigenden Weise. - -  Die Haupt- 
gefahr liegt bei ausbleibender Restitution der vorderen 
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Kammer, in der unter Reizsymptomen erfo lgenden 
Z unahme der Spannung, von weleher effenbar die anderen 
Erscheinungeu abh~ngig sind. Wo die Reizung,  d. h. die 
Sehmerzhaftigkeit bei der Palpation (nieh~ die spontane 
Ciliarneurose, welehe direct yon der Spannungsvermehrung 
abbfingt), das Thr~nen und die ausgeprfigte h!jection, (deren 
weitere Char,~etere allerdings wiederum dutch die Span- 
nungsverbffltnisse b stimmt werden) ausbleibt, ist die Ge- 
fahr bereits geringer; es gelingt dann racist nach einigen 
Tagen die Entspannung und wenn auch die Kammer sich 
erst in tier zweiten Woche oder sp~iter wiederbildet*), so 
pfiegt doch der Verlaufwieder in ein leidlich glfickliches Geleise 
einzukehren. Ist vollends bei aufgehobener Kalmner und 
fehlender Reizung die Spannung nur unerheblich vermehrt, 
so darf man daraufrechnen, ach einigen Tagen die erste, 
Ineist noch sehr fiaehe Sehicht Kammerwasser und etwas 
sp~tter vSllige Integrirung der Kammer mi~ .durchaus glfick- 
lichem Verlaufe zu constatiren. 
Von dem zuerst geschilderten, vSllig mal ignen Her- 
gauge bis zu diesen letzteu Vo~'kommnisse tuff sich alas 
Bild des Verlaufs in ganz continuirlicher Weise ab. Wenn 
ich oben sagte, dass hSchstens in 2% der an Glaucoma 
simplex Operit'ten der exquisit maligne Verlauf zur Beob- 
achtung kommt, so wird man in einer welt grOsseren A~- 
zahl, etwa 10 - -  12% eine langsame Wiederbilduug der 
Kammer (uach dem zweiten Tage) wegen relativ zu 
hohen Augendruckes constatiren. Et, wa die tt~ilff, e dieser 
r~tlle werdeu mit Reizerscheinungen verkniipl~ sein, yon 
*) Wesentlioh zu untorscheiden yon s~immtlichen hier in Redo 
stehenden Y~illen sind diejeaigen, wo wegen unregelm~issigeu Wand- 
schlusses (cystolde Narbe) die Kammer lange Zeit aufgehoben bleibt. 
Alsdann ist die Spannung vSllig normal, oft sogar das Auge abnorm 
~eich; ein solches Ausbleiben tier Kammerfiillung bci uorm~ler 
oder herabgesetzter Spannung involvirt, abgesehen ctwa yon dcr 
anomalen J~'arbenbildung, nicht die mindesten Gefahren. 
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denen jedoch ein grosser Theil leichterer Art i.st und bei 
geeignetem Verfuhren nach einiger Zeit, unter Herstelluug 
der Kammer und Sinken des Augendruckes, glficklich ab- 
klingt. Indesseu finden sich in dieser gesammten Kate- 
gorie, in welcher die Wiederbildung der Kammer und das 
Sinken des Augendrucks nac, h der Operation auf sich war- 
ten lfissfi, auch fast s~immtliche oben angef0hrte Ver]fiufe 
eingeschlossen, bei welchen sp~tter die Reduction des Augen- 
drucks unvollst~tndig blcibt oder sogar einer neuell Stcige- 
rung Platz macht. 
Um noch mit einigen Worten auf den ,,malignen Ver- 
lauf" zuriickzukommen, so zeigt derselbe in sicb verschiedene 
Modalitiiten. Es kann die Rcizung in den erstcn Tagen 
nach der Operation fort und fort zunehmen, der Augen- 
druck so steigen, dass das Auge, trotz Aufhebmlg der 
Kammer, steinharfi wird und das SehvermOgen hierbei so- 
fort his auf die letzte Spur erlischt. Von einer Trfibung 
des Kammerwassers ist, da solches nicht existirt, auch 
keine Rede; dagegen verhindert die hauchige Trfibung der 
hinteren Hornhautfi'&che und eine sicher schon vorhandene 
diffuse GlaskSrpertrfibung jedwede genaue Beurtheilung 
des Augenhintergrundes. Nach Wochen sieht man alsdanu 
wohl den Druck sinken und eine fiache Kammer sich her- 
stellen, allein das Auge ist ffir die Functionen unrettbar 
verloren. Der Augenspiegel weist alsdann ziemlich diffnse, 
feine Glask0rpertrfibung resp. auch NetzhautablSsung, welche 
ich zwei Mal mit nachlassendem Druck erfolgen sah - -  
das eine Mal war fi'eilich Glask0rperpunction u ternommen 
worden - -  nach. In anderen Fiillen bleibt die Aufhebung 
der Kammer ffir alle Zeiteu zur~ick, selbst wenn nachtr~tg- 
lich die Spannung sinkt, well nach der langen Aulagerung 
eine Verklebuug der vordereu iris- und hinteren Hornhaut- 
filiche entstauden ist. ~- Sodann kann es sich yon Anfang 
ereignen, dass die Reizerseheinungen nicht so hoch steigen, 
oder ein.e gewisse Remission durdmlachen, dass abet bei 
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fortwahrend aufgehobener Kammer, andauernder Spammngs- 
vermehrung und mehr oder weniger abnormer Reizbarkeit; 
das SehvermOgen allm~thlig, ganz wie bei einem proga'essiven 
Gtaucom, unter zunehmender Einengung des Gesichtsfel- 
des u. s. w. erliseht. In Summa kann kein Zweifel ob- 
walten, class hier dureh (lie Operation ein neuer aeuterer 
Process yon Glaueom angefaeht worden ist, weleher nut 
in Ansehung der v6lligen Aufhebung tier vorderen Kammer 
uich~ das gewohnte Bild darbietet. Es seheint, naeh der 
Sehmerzhaftigkeit der der Wunde benaehbarten Ciliarpartie 
bei der Palpation, tier betreffende Process yon CiliarkSr- 
perreiz~mg auszugehen, und mag hiermit noeh eine omin6se 
Seite des malignenVerlaufs, diehiernieht versehwiegcn werden 
darf, n~mlieh die eventuelle sympathisehe Betheiligung eines 
zweiten, vielleieh~ bereits gliieklicher operirt.en Auges*) in Vet- 
~) A nmerkung.  N iemals  werde ich den Fail des hollSndisehen 
Apothekers G. vergessen,den ich zuerst am linkeu Auge, wegen eines 
vorgeschrittenen glaucoma simplex mit-Eincngung des 6csiehtsfcldes, 
operirte. Die JKammer restituirte sioh crst am 7. Tage, naehdem der 
anfangs sehr unheimlich gesteig'erte Druck -  tteizerscheinung'en waren 
nicht ausgepriig~ gewesen - -  am 4. and 5. Tage ziemlich zuriickge~ 
gangen war. Der weitere Vcrlauf geh5rte hinsichtlich des Augen- 
druekes in die zweite der oben hiugestellten Kategorieen. Der Druek 
~lieb um ein Weniges zu stark, abet das SehvermSgen, welches vet der 
Operation sichtlieh verfMlen, erhielt sick nunmehr stabil. Gin halbes 
Jahr darauf kam Patient, um das reehte Augc, welches inzwischen 
waiter verfallen war, operiren zu ~.t~ssen. :Es bet jetzt ganz dieselbcn 
Charaetere wie friiher das linke. Naeh der vSllig regular ausgeffihrten 
Operation zeigte sich der Druck sehr erheblich, Kammer blieb autge- 
hoben, am zweiten Tage ]~eizerscheinungen in der oben angeffihrten 
Art, Steigerung dieser und des Drueks ia der n~chstkommendcn Zeit 
mit raschem Verfall des SehvermSgens; in der zweiten Woche Mitbe- 
theiligung des friiher operirten linken Auge% in welehem sich nun 
ebenfalls die ominSse Injection mit breiten vorderen Conjunetival- nnd 
Episcleralgef~issen entwickelte; beiderseits progressiv ungliickiicher Yer- 
lauf bis zur absoluten Erbllndung (unter dem, dutch Aufhebung der 
Kammer modifieirtea Bilde einer glaueomatSsen Entziindung), zu 
dessen etwaiger Vcrhiitung dutch weitere :Eingriffe der entmuthigte 
Patient freilich nicht die Hand bet. - -  Eine Tcndenz zum malignen 
Yerlauf war offenbar selma linkerseits vorhanden gewesen, da sick die 
Kammcr erst am siebenten Tagc restituirtc. 
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bindung stehen. In dem Modus der Operation wiisste ich ffir die 
Erkl~irung jenes unheilvollen Verlaufes ebensowenig Material 
zu finden, als sonst in der individuellen Beschaffenheit der 
Patienten, so sorgf~iltig ich nach beiden Seiten bin meine 
Aufmerksamkeit gerichtet habe. 
Ich urgire, dass ioh diesen Yerlauf (abgesehen yon 
einem Secund~trglaucom beiLinsensenkung, ebenfalls ohne 
Tr~bung der Medien) exclusive bei dem glaucoma 
s implex im engeren Sinned. h. da gesehen habe, wo 
nach genauer und l~.ngerer Beobachtung keine periodischen 
Trabungen der Medien nachweisbar waren. 
Dies betrifft auch jcne, nicht gerade malignen aber 
doch bereits in analogerRichtung drohendenYerlautsweisen, 
in (leneu die Kammer sich spilt wiederbildet, der Druck 
l~ingere Zeit hindurch nach der Operation gestoigert bleibt 
und leichtere Reizerscheinungon hinzutreten. ,_Niemals 
habc ich dies nach Operation des entztindlichen oder des 
subacuten, mit periodischer Kammerwassertriibung einher- 
gehenden Glaucoms gesehen. Ferner wiirc hervorzuhebcn, 
dass allc betreffenden Augcn vor der Operation einen 
sehr starken Druck zeigten. An einigen glaubte ich 
eine eigenthamliche trtibe Beschafferheit des subconjunc- 
tivalen Bindegewebes zu entdecken, wclehe sich besouders 
dadurch kennzeiehnete, dass die pathologisch ausgedehnten 
Muskelgef~tsse r sp. vordercn Ciliargef~tsse in besonders 
ged~tmpftem Ton ersehienen; doeh muss auf diesen l)unkt 
noch welter geachtet werden. Seitdem racine Aufmerk- 
samkeit auf diese Vorkommnisse gerichtet ist, verzeichne 
ich alle Wahrnehmungen a den zur Operation kommen- 
den, mit glaucoma simplex behafteten Augen, aber ich 
kann his jetzt nichts fiir die Prognose Leitendes hcrvor- 
heben. 
Es muss also - -  und hiermit kommen wit zu dem 
Ausgangspunkt unscrer Betr~chtung zm'fick - -  zwischon 
den scheinbar gleichen Fillen yon glaucoma simplex eine 
Differenz hinsichtlich der uns bis jetzt tmbekann~en Ursache 
bestehen, durch welche ein und derselbe ehirurgische Act, 
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bald den l)ruck unlaittelb~r und au,~reichend herabsetzt, 
bald diesen Zweck ill unvollkommener oder auch nicht 
vOllig S~aod haltender Weise erreichk bald eine pl6tzliche 
und (leletare Drueksteigerung hervorrufL --- Bet der Be- 
sprechung der Secund';h'glaqcome haben wir Falle kennen 
gelernt, in denen n o~orisch eine intraoculare Ursache ffir 
die Gl~mcombildung existirt, abet nur aus den Anteceden- 
tien zu entnehmen is~. Wit erinnern an die Glaucombil- 
"t ) " dung bei hinteren C~rhcalcatalacten in Folge ser0ser Cho- 
rioiditis, dere~l Haupteffect, n~nflieh diflhsc Glask6rper- 
trfibunv, bereit,~; verschwunden Jst. Wit erimtern ferner an 
Gl~tucombildun/ bet Au/en, die ffiiher h~morrha/isehes 
Netzhautleiden, dessert S1)uren ebenfalls verklunge~l, durch- 
gemacbt haben. Vbenso u, ie tinter diesen Conjuncturen die 
Ursache der Glaueombi]dung im Augenblick der Operation 
latent ist, kSni~en auch fiir das glaucema simpl(.x urs~tch- 
liche Zust~n(le vorliegen, welchc sie, h unserer Untersuchung 
nicht ent.hfillen. [st doch (iberbaul)t (;in grosser Theil von 
Structur und Circulatious-Ver.~nderungen, welche die Ge- 
bikie des Aug'(~s trelibn, m~seren jet, zigen Explorations- 
methodell ificht, direct z;~gitngig. Schon mehrmals haben 
wit" uns gen0|3dg'i; g'esehen, von ether Chorioidifis latens zu 
sprect, en, d. h. yon Aderllautveranderangen, welche sich 
nicb~ irl ~dleH l:%lsen objeetiv darsi, ellen, deren Gegenwar~ 
wir aber doch aus dem Krankbeitsverlauf annehmen mfissen. 
Ohne solche A~,~abmc t~5~m~.en wir uns beispielsweise die 
bet gowisse~ C~t~:t rzc~f'or mc~, nach Ol)er~i;ivea Eingriffen aui'~re- 
n c " -  
t O tenden, yon den hrg,~ bntssen aller sonstigen Erfi~hrungen durch- 
aus abweichenaea Reactionen icht erklfiren. Vollends festge- 
stellt ist es, dass abno rme Zusllinde des Glask0rpers existiren, 
welche sich, well absolug keine Triibungen dabei en~,s~ehen, 
ophthalmoscopiseh nicht doeumenfiren. Wenn wit beispiels- 
weise ein Linsensys~em umfangreich schwanken, sich bald 
dem Glask0rperraum, bald der vorderen Kammer einlagern 
sehen, so kann an eine abnorme Verfifissigung des Glas- 
Arch ly  f i i r  Ophtha2molog iD,  XV.  3. 1~- 
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kSrpers nicht gezweifelt werden, and doch kommt dieselbe 
gewissermaassen nur durch einen zufalligen Umstand zu 
unserer Kenntniss. 
Endlich aber werden wichtige Theile desAuges Eiberhaupt 
nicbt direct beobaO~tet und zwargerade solche, welche sich sehr 
wohl an der Pathogenese d s Glaucoms betheiligen kOnnen, ich 
meine, abgescben yon einem Theil der Ciliargebilde, vet 
allea Dingen die Sclera, fiber deren Rolle in der Pathoge- 
nese des Glaucoms, wie ich oben bereits betont, noch eine 
gewichtige Liicke besteht. Gerade die Thatsache, dass es 
bei glaucoma simplex nieht zu inflammatorischen l'rocessen 
kommt, harmonirtmit der Vermuthung, class bei demselben 
ein Gebilde yon sehr langsamem Stottwechsel und einer 
gewissen x, ascula~en Torpidititt den Herd abgiebt. Und 
alas ausgedehnte, in seinen verschiedenen Provinzen r(ick- 
sichtlich anf die Nachbargebilde, auf die durch~retenden 
Gefiisse und :Nerven u. s. w., dig verschiedenstcn Beziehun- 
gen entfaltende Bereich der Sclera wiirde uns auch, je nacb 
tier verschiedenen Localit~t des Krankheitsherdes, sehr wohl 
den abweichenden Verlauf und die variabelen therapeutischen 
Resultate verstehen lassen. Wie sich bei anderen StOruagen 
der innervation unsere Aufmerksamkeit immer mehr auf die- 
jenigen Streeken des NervenveHanfs richter, in denen 
die freie Functionirung durch knOcheme oder sebnige Passage 
bedr~ht ist, (wie wir jetzt zahheiche Neuralgien und Lfih- 
mungen yon Periostreizungen an jenen S~ellen ableiten 
u. s. w.), so schein~ mir auch hinsichtlich der Ciliarnerven 
gerade die Passage du~eh dig Sclera der eingehendsten 
SLudien werth. Senile Riges(:enz oder pathologische 
Schrumpfung der Sclera, mOge sie difi'us oder herdweise 
auftreten, wiirde ich nicht deshalb als Glaucomursache 
beargwShnen, well dadurch direct eine Compression der 
contenta ~ulbi herbeigeffihrt wfirde, oder well dadureh Ver- 
en~ung ,der Verschluss der veniison Emissarien bedingt 
wird (s. Ste l lwag 1. c. pag. 43), sondern deshalb, well die 
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durchtretenden, die secretorischen Fasern enfllaltenden 
Nerven dadurch eine, ffir ibre Functionirung in die Wag- 
schale /~llende Behinderung erfahren. 
Es ist ein misslicbesDing sich in Mangel yon Untersuchungs- 
resultaten aufdcmBodender Hypothese zu bewegen. Allein ab- 
gesehcn davon, dass letztere bier ]eicht den Anstoss ffir For- 
schungen abgeben kann, scheint es ffirderlieh uns fiber 
das glaucoma simplex wenigstens Vorstellungen zu bilden, 
welche den bisberigen pathologisehen Anschauungen und 
den Analogien in der Glaucomlehre nicht widersprechen. 
Von diesem Standpunkt aus miissen wir ffir dasselbe 
meines Erachtens einen permanenten Stimulus im Auge 
priisumiren mid dasselbe in Anb~4racht der vOlligen 
Aehnlichkeit des Ycrlaufs und der therapeutischen Resul- 
tare als ein Secundttrglaucom it verschiedener oder 
wenigstens nicht gleichmassig localisirter i n t r a o c u 1 ar e r 
Ursaehe ansprechen. Diese intraoculare Ursache selbst 
bleib~ freilich noch duuke], allein es ware, besonders aus 
Exelusionsgr~inden, die Scle ra bei den betreffenden klini- 
schen und anatomi.-chen Forschungen vorwaltend zu be- 
rficksichtigen *). 
Das glaucoma simplex zeigt thst ausnahmslos eine 
bilaterale, wenn auch successive Entwickelung, was, conform 
den soeben vorgetragenen A schauungen, auf eine intraocu- 
lare Grundursache, ebenfalls yon symmetrischem Entwicke- 
lungshange, deutet. - -  Das haupts~ichlichste therapeutische 
Gewicht liegt in der l r idectomie.  u Punctionen habo 
ich wenigstens keine Erfblge zu rfihmen; dagegen ktinnten 
dieselben einen gewissen prognostischen Werfll erhalten; 
wenn man nfimlich nuch Abfiuss des Kammerwassers eino 
~Sllig ausreichende Reduction des Augendrucks cons~atirt~ 
so dass sich die Resistenz yon der durchsehnittlichen Re- 
sistenz eines punctir~en Auges wenig mehr unterscheidet, 
~) In Uebercinstimm,Jng mit dell yon Coccius and Cusco be- 
fiirwort~ten, oben citirten Anschauungen. 
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so kann man auch sicher sein, dass man durch die Iridec- 
t~mie eine dauerncle Spannungsver~tnderung erreicht und 
dass der Fall nicht e~wa zu einem malignenVerlaufe oder 
auch zu eiuem unzureichendet~ Resultate der Iridectomio 
disponirk Zeigt sich dagegen nach dem vStligen Abfiass 
des Kam~nerwassers noeh eiae re!a~iv s~arke H~t'te, so wird man 
aueh darauf gefasst sein mfissen, dass nach der ]ridectomie 
langsame Wiederbildung der vorderen Kammer st, at[.fiade~ 
und dztss ich ein, wenn auch il~ der Miaderzahl m~ligner, aber 
doch nach der betreffenden Richtung hin drohender Verlauf 
einstellt. Viclleicht wird uater diesen Conjuncturen zu er- 
mittehl sein, ob durch eine methodisch wiederhol~e Punt- 
lion ein niedrigerer uamittelbarer Spalmungszustan,] erreMlt 
and so (da die Punction f(ir sich eine dauerncle l teduc~.ion 
nicht erreicht) der Boden fiir die Iridect~gmie geebnet wet- 
den karat. Ob dies gIiickt oder ob in den schlimmcn F/illen 
(in dener, die [ridec~omie maliznen Verl~uf nach sich zieht~) 
schon den Punctionen filmliche Consequenzen ~'olgen kOnnen, 
kann ich bis jetzt nicht, a,geben. 
Hi~sich~lich tier [ridectomie, so brauche icb hier kaum 
zu wiederholen, dass g'erade f(ir Glaucoma simplex die 
stricte Betblgung der hinsichtlicb der GrOsse und Periphe- 
ricitfit bekannten Regela (u~d die sichere Vermeidung 
yon Synechieen, wie es am Schluss der Abhandlmlg noch 
beton~ werden wird) yon N6then ist, um die Reduction 
des Augendruckes mOglichst zu versichern. Auch in dieser 
Beziehung weichen die Falle yon dem entziiadlir Glau- 
corn ab, in welcbem, wie Einga~gs dieser Abhandlung her- 
vorgehoben, selbs~ eine laxe Beiblgung jener Regel oft ge-- 
hug unbesb'aft bleib& Die Nachbehandlung, fiber welchc 
wir dorL keine bes~mderen Regel gegebell haben, weft sic 
sich mit den bekanntesten chirurgischen Principiea er- 
sebOpff, bedarf hieL' einer versch~rfteu Umsichk Unmittel- 
bar nach der Operation, resp. nach Ablauf der N~Lrkose, 
wenn solche eingelei~e~ ward, sell man, wie oben empfohlen, 
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die Spannung des Auges genau feststel]en. Wenn diese 
die miffiere Resistenz eines punetirten Auges nut wenig 
iiberschrei~et, so daft man der baldigen Wiederbildung der 
Kammer, und selbst wcnn diese einige Tage auf sich war- 
ten lfisst, docb eines befriedigenden u bei dem ge- 
wShnlichen Vert~hren versicbert sein. Ein tbrtgesetzter 
Charpieverband ist schon in Riicksicbt auf eine glaive 
Narbenbildung (Verhiitung cystoider Form) zu empfehlen. 
Ebenso sind Atropineintffmfelungen, vom zweiten Tage ab, 
dienlicb. Ueberschreitet d~Negen das Aug'e jenen Span- 
nungszust~nd erheblich, so ist zun~tehst der Druekverband 
dutch de~ einthcben Pltasterverschluss zu ersetzen, lch 
babe die feste Ueberzeu~ung, dass der Verband,  auf  ein 
relai; iv gespanntesAuge ge legt ,  die Gefahren des 
V e r 1 a u l's b e d e u t e n d s t e i g e r t .*) N~ieb std em isfj eder, auch 
der geringsten Sehmerzempfindung dutch hypodermat~_sche 
Moqjhium-.injeet~on a  der 8chlfife entgegenzutretcn. Ist am 
naehsten Morgen der I)ruek niebt ant' dem Wege des 
Naehlasses -- yon einer Wiedmbildm~g der K~lmmer wird 
jedenfalls noeh keine Rede sein--  so sind periodisch kue 
Um.~ehlfige yon Camilleninfus, ein A bNhri:ulver yon Calomel 
und bei vollsaftigen Mensehen eine V enaeseetion zu empfehlen. 
Die gmsehlttge, Abffihrpulver und MOl l )h ium - Injectionen 
sind je naeh den Umst~nden in den n~ehsten Tagen zu 
wiederholen. I.fisst der Druck einmal sichtlicb naeh, so 
hat man auch bald die Wiederbildung der Kammer zu er- 
warren, und kann, wenn das Seh~:erm6gen bls dalin nicht 
in einer disproportionirten Weise sank, auch nocb auf einen 
ziemlich beti'iedigenden Verlanf reehnen. Atrol~in rathe ieh 
unter diesen Conjuncturen w'~hrend der ersten Operations- 
~) Anmerkung. ~Vird der~elbe ~olle,lds mlt' }as bereit~ in be- 
ginnender Rllzung begrilf, ne, harte, der vorderen liamme," entbehrende 
Aug,' re:,pI~lMrt. , so maeht er d~n Ver]auf, der smst  ~'i(.lleieht noeh 
'zum II,,i le zu wenden ~~[re, sehr Mcht  ominSs (in /:,er cben beschrie- 
benen Ar~ ). 
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rage nicht zu instiUiren, da es bei tier obwaltenden Ten- 
denz (wie bei chronisehem Glaucom) eine acute Steigerung 
des Drueks verschulden kann. -- Abgesehen davon, dass 
diese Vorsichten ill tier ersten Heilungsperiode einern m~lignen 
Verlaufe, wie er oben geschildert, entgegenwirken, tragen 
sie anch zu der Vollst~ndigkei~ und Dauet' der Druckreduc- 
tion, yon welcher alas spitere Schick.sal der Augen abhang& 
bei. Sind es doch, wie oben bernerk~, eben diejenigen 
Augen, bei denen die Reduction des Drucks bald nach der 
Operation nnvollstiindig bleibt, welche grSsstentheils zu 
nachtriiglichem Verfalle oder Recidivc tendiren. 
Gelingi es trotz Allern nicht, den Eriblg ffir dis 
Znkunft sicher zu stellen, beobachtet man nach einem 
mehrmonatlichen Stillstande tier Functionen wieder eine 
hbnahme under fortschreitender oder recidivirender 
Drncksteigerung, so sind, wenn letztel'e nicht, sehr er- 
heblich ist,, zuerst locale Blutent,leerungen dutch Heurteloups 
zu versuchen. Derart,ige ~Nachkuren einige l~Ionate nach 
Glaucomoperat,ion babe ich bereit,s bei einer anderen Ge- 
legenheit, gerfihmt, und kann ich alas darnals Gesagt,e gerade 
ffir manche Ffille "con glaucoma si-iplex (neben Consecut,iv- 
glaucomen aus Sclerot,ico-chorioiditis ~)osteJ'ior)nurbestiit,igen. 
Der gfinstige Einfiuss, den solche Depletionen mitunt,er 
aussern, giebt wieder ein Argument. ab, class bier (etwa wie bei 
jenen Secund/hglaucornen) irgend ein int,raocularer Ir it,at,ions- 
zustand dem Processe zu Grunde liegt. -- Ffihrt, auch dies 
Verfahren nicht, zurn Zweck, so kSnnt,e s sich zur Er- 
ganzung der Iridect,orniewirkung urn methodische Punkttionen 
handeln; meine eigenen Beobacht,ungen, vielleicht, nicht con- 
sequent, genug fort,geset,zt,, haben indessen einschlf~gige R - 
sultt.at,e auf diesern Wege nicht, erziel~ und bin ich in den 
lelzten Jahren get'adezu yon dernselben abgegangen, da ich 
in der Anlegxmg eiues zweiten Coloboms in diametral ent,- 
gegengeset,zt,er Richt,ung ein iussers~ wirksames Mit,t,el 
kennen gelernt,, den Augendruek noch um ein Weit,eres 
215 
herabzusetzen. Schon wiederholentlich im Laufe dieser 
Abhandiung ist auf dasselbe hingewiesen worden, indessen 
bringe ich es bier forme]] zrn-Sprache, well bei dem 
glaucoma simplex sichrelat, iv ~mhfiufigsten dieIndicationenffir 
dasselbe ins~ellen. Es hubert reich in de,.l Jahren 18(15--67, 
als meine lJeberzeugung noch l~icht recht feststand, 
rnehrfache Parallelversuche b lebrt, dass die Anlegung einer 
Pupille in entgegengesetzter Richtung unendlich energischer 
anf den Augendrnck wil'kt, als die, selbst in enormem Um- 
range ausgeffihrten Excisionen nachbarlicher h'isstficke. 
Diese Versuche warden einigemal unter fast congruenten 
Vorbedingungen an beiden Augen ausgefiihrt and batten 
alsda~m das schlagende Resnltat, dass auch auf dern durch 
nachi)m'liche Operation behandelten Auge, nach~rgglich in 
diamet~'aler Richtung excidirt werden musste. Ja, ich muss 
bekennen, dass mir ein giinstiger Einfiuss der nachbatlicheu 
Excision auf den Augendruck iiberhanpt zweifelhaf~ ge- 
worden ist; jedenfalls ist derselbe sehr gering and wird, 
wenn die ersge h'idecgomie k inen ausreichenden resp. dauern- 
denEinfiuss gegusser~, auch meist den Lherapeutischen Zweck 
nich~ erffillen. Ganz im Gegentheil k(innte ich wenigstens ein 
Dutzend Beobachtungen beibringen, in denen die diarne~rale 
Pupille dauernde Hfilfe geschafft hat, da, wo die erste Iridectornie 
einen zureichenden Dienst versagte. Beispielsweise lasse ich 
einen dieser F~tlle folgen, der gleichzeitig yon Donders 
und mir beobachtet ward. 
Frau H., eine Dreissigerin yon etwas zarter Con- 
stitution und ani~mischer Disposition, war im September 
1866 yon Donders beiderseits wegen glaucoma simplex 
operir~ worden. Linkerseits war die Operation, rnehr um 
sp~tel'en Beschwerden vorzubeugen, als des Sehverm~gens 
wegen unternommen worden, da Patientin bereits auf 
quantitative Lichtempfindung in einern excen~rischen Ge- 
sichtsfelde reducirt war. Rechts dagegen waren die Ver- 
hfiltnisse nach Donders brieflicher Mittheilung noch 
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ziemlich gfinsfig gewesen, da S circa 1/3 betrug und das Ge- 
sichtsfeld ungefiihr nur sein unteres Dritttheil eingebfisst 
h~/tte. Im December 1866 wechselte Patientin ihren 
Wohnort und wurde nlir durch Donders zur weiteren 
Ffirsorge anempfohlen, mit der Bemerkul~g, dass der 
Augvadruck, trot.z durchaus normalem Hcilungsverlaufe, doeh 
in der ganzell seit der Operation verfiossenen Zeit uicht vSllig 
i 9 O"  nach ~'unscb in die 1,~yslol%ischen G~nzen eingeriickt 
und auch das SebvermSgen noch allmfihlig wetter gesunken 
set. lch constat, irte links wie rechts absolut regelrechte, 
breite, his zur '~ussersten Peripherie reicheade, nach obe~l 
angelegte Colobome, beiderseiis eine fast typische, nament- 
lich in ihrem temporalen Umthnge exquisit steile 
Excavation mit markirter Yenen~iberfi'~llung jenscits 
des Randes, den Druck beiderseits nocb um ein Weniges 
je~lseits der physiologischen Hiirtegrenze, li~fl~s alas 
Sehverm5gen fast erloschen, rechts S 1/~, Gesichtsfeld fast 
in der ganzen untcreu !]iilf[e defect: es schneider dessert 
Grenze die verticale Halbirungslini,~ uahe unter dem Fixir- 
punk~, l'Suf~ yon hier horizontal uacb innen und ]eicht 
gesenkt nach tier Schliifenseite, so dass l,och ein schmaler 
Sector des ausseren-unteren Quadranten erhalter~ isk -- 
Bet der weiteren Beobachtung zeigten sich yon Zeit zu Zeit 
neuralgische Empfindungen in Stirn und SC]l]~fe, wlihrend 
deren tier Augendruck noch um Bin Wcniges zunahm, 
einige ~qal konnte ich auch spurenweise Kammerwasser- 
trfibungen wiihrend dieser Schmerzen, die fibrigens hie den 
Character eigentlicher Paroxysmen annahmen, entdeat~en. 
Es wurden yon Zei~ zu Zeit Heurteloups applicirt, die Pa- 
tientin in vSlliger Ruhe, bet Vermeidung aller Sch'~dlich- 
keiten und milderen Ableitungen, gehalten; und trat bierbei 
yon December 1866 bis Februar 1867 keine nachweisbare 
Yer~chlechterung in den Func~ionen ein, obwohl tier Augen- 
druck ~ueh eine weitere tterabsetzung icht erfuhr. Allein 
dieser Stillstand sollte sich als ein transitorischer er- 
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weisen. Patientin ward in der nfichsten Zeit abwechselnd 
yon Donders und mir beobachtet und zeigte sich schon 
bald nach jener Curzeit und trotz verschiedener anderer 
Curversuche (Molken, hypodermatische Morphium- Ein- 
spritzungen u. s. w.) ein progressiver Verfall der Func- 
tionen. 
Im November 1867, als P~tientin wieder zu ihren 
Verwaidten nach Berlin tint, war S. aui' 1,/~ gesunken. 
Das Gesicbtsfeld lmtte sich verh~tlmissmfissig weniger ver- 
di.riderS, doch liefjetzt dessert Grenzcgerade dutch den Fixir- 
punkt, erhob sich naeh innen etwas iiber die tiorizontale, 
wahrend sie nach auss;en mit der l-Iorizontalen zusammen- 
fie], so dass der kleine Sector des ~tusseren-unteren Qua- 
dranten, der frfiher noeh existirt, verloren gegangen war und 
aueh der innere-obere Quadrant in seinem unteren Absehnitt. 
eine Einbuss(~ erlitten hatte. Die Excavation und der 
"t 0 Augendru& boten ganz die frtiheren (~,haraetre. Bet ether 
weiteren dreiwSehentlichen Beobaehtung und gelinden Ab- 
Mtungen nahm der Verfall des SehYel'miigens in sehr be- 
drohlieher Weise zu. so dass S. Eingangs 1)ecember 1867 
nut noch ~/s~ betl'ug und die Sehlinie, bet der .Fixation seIbs~ 
kleinerer Objecte, nach unien vorbeizuschiessen begann. Da- 
yon ~iberzeugt, dass der weft.ere Yerthll nieht yon irgend 
einer Complication eder auch yon der substantiellen Fort- 
en~wiekelung der secundfiren Sehnervenat.rophie, sondern 
lediglieh yon derFortwirkung eines relativ (und auch ab- 
solut um etwas) zu hohen Augendruekes abhing, besehloss 
ieh die Verriehtung eines zweiten Coloboms naeh unten, 
welehe am 4. December 1862, gmlz naeh den bekannten 
Regeln, vorgenommen ward. Dsr I)ruek unmigtelbar naeh 
der Operation war ungef~.hr dem eines punktirten Auges 
gleieh, die Wiederbildung der Kammer trat sofort ein 
und bereits in tier ersten Iteilungspe~iode zeigte sieb 
durehweg ein sehr gfinstiges Verhalten der Spannung. 
Dieselbe blieb jetzt nieht alMn unterhalb des physiologi- 
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schen Druckmaximums, sondern erreichte kaum das 
physiologische ]~Iittel und so blieb sie es in ganz sta- 
biler Weise. Sehr lehrveich war jetzt der Vergleich mit 
dem linken Auge, sowohl hinsichtlich des Augendrucks, 
der als Index des fi'fiheren rechtsseifigen Drucks einen treff- 
lichen Maassstab abgab, als hinsichtlich der Excavation. 
Diese, friiher zwischen beiden Augen nur wenig different, 
verflachte sich je~zt rechts in einer sehr auffi~lligen Weise, 
der nasale Rand verstrich fast vOllig, der temporale, frfiher 
(wie jetzt noch ]inks exquisit steil), wurde seich~ und die 
markirte Differenz in der Yenenffillung ausserhalb und in- 
nerhalb tier Excavation verschwand fast v(illig. Das Be- 
fi'iedigendste aber lag in den functionellen Ergebnissen: an 
die Stello des frfiheren, wfihrend Jahresfrist constativten 
allm~ihligen u setzi.e sich eine langsame continuir- 
liche Besserung, welche anfangs in kfirzeren, dann in l~n- 
geren Intervallen zu Protocoll gegeben ward: [m Februar 
1868, acht Wochen nach der zweiten Operation, S. wieder 
~/eo, die Grenzlinie des Gosichtsfeldes schneide~ den Fixir- 
pnnkt, erhebt sich nach innen nut fiusserst wenig fiber die 
I-lorizontale, senkt sich dag~gen nach aussen wieder um eine 
Spur unter dieselbe; im Sommcr lg68, sechs Monate nach 
der Operation, S. ~/~, die Grenze des Gesichtsfeldes nach 
innen genaa horizontal, senkt sich nach aussen nicht uner- 
heblich, so dass bereits ein ansehnlicher oberer Sector des 
fmsseren-unteren Quadranten i Function tritt; im Sommer 
1869, 1~/~ Jahr nach der Operation, S. ~/12, die Grenze des 
Gesichtsfeldes schneider die verticale tIalbirtmgslinie nicht 
mehr im Fixirpunkt, sondern cine kurze Streeke unter dem- 
selben, senkt sich nach Aussen so erheblich, dass gut das 
obere D rit~heil des iiussern-untern Quadranten fung4r t,w~ihrend 
sie nach innen noch wie frfiher den horizontalen Yerlauf 
einhalk Im Augendruck nicht mehr die mindesten Schwan- 
kungen; er fiberschreitet auch jetzt sieherlich nicht das 
physiologische Miltel und unterscheidet sicb als solcher 
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nambaft yon dem des linken Auges. Die frfiheren perio- 
dischen Schmerzempfindungcn si d ebenfalls verseh~xunden. 
Seitdem ich derartige Erfahl~ngen gemacht, bestehe 
ich n~ch scrupul~ser als fl'fiher auf ausreicbel lder  Re- 
duct ion des Augendruekes uaeh Glaucomopera-  
t ionen. Zeigt sich diese nicht strikt erreicht, fiberschreitet 
tier Druck das physiologische Mittel - -  in welchem Falle 
sehr wohl eine relative ErhSh~mg zugegen sein kann - -  
oder gar die physiologische It~irtegrenze, und hat das Seh- 
verm~;~en den mindesten Hang zur Abnahme. so wfirde ich 
ohne Bedenkeil die erwlihnte Nadloperation anrathen, flu" 
welche natfirlich die Ch~mcen desto besser stud, je eher 
man sie insti~uirt. - -  Ueber die Techlfik selbst habe ich 
nichts hinzuzuffigeu; das zweite Colohom muss genau die 
ffir das erste bekannt.en Bedingungen erfiillen. 
Kehren wir nach diesem Ueberblick iiber die verschie- 
denen Glaucomformen, tier leider zugleich einen Hinweis 
auf" die vielen und fundamenta]en Lficken unseres Wissens 
darstcllt, noeh zu einigen Punkten tier Glaucomlehre zurfick, 
welche ohne StSrung des Zusammenhanges bi her nicht be- 
rfihrt werden konnten. - -  
Was zunaehst die Aet iologie betrifft, so ist wohl 
die Frage aufgeworfen worden, in wie welt man dem 
Glaucom eine t r a u In a t i s e h e Entstehungsweise zuerkennen 
dfirfe. Es ist diese F~uge unbedingt zu bejahen, wenn 
man dabei nicht exclusive die directe Erzeugung des Glau- 
corns durchTraumutismus, sondern zugleich dieindirecte Ent- 
stehung nach Art der SecundfLrglaucome im Sinne hat. 
Wean z. B. durch eine Verletzung das Aufplatzen der 
Linsenkapsel bewirkt wird, so kann die Quellung der Linse 
in der bekannten Weise Secundiirglaueom herbeiffihren, ja, 
es wird die bezfigliche Glaucomform exclusive eine trau- 
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raatische oder operative sein. Wenn dutch das Trauma 
eine Sprengung der Zonula und hierdurch Schwanken oder 
wirkliche Dislocation der Linse herbeigeffihr~ ward, so sieh~ 
man wiederura, wie nach spontaner Linsendisloca~ion, 
Glaueom sich entwickeln*). Sind vollends penetrirende 
Wunden der Cornea. rait Einkleraraung oder Vorfall der 
Iris vorhanden, so liegen hierin die aus der Lehre des Se- 
cund'~rglaucoras bekannten, hSchst wirksaraen An~tSsse zur 
glaucoraat(isen Dru&steigerung. Fremde K(irper, we]ehe in 
das Ifinere des Auges eindringen, sieh~ man Iri~is uud Syn- 
echienbildung hervorrufen und in dieser Wcise glaucoma- 
t0se Zus~'&nde v rschulden u. s.w. l)ass die h~morrhagi- 
schen und hitraorrhagiseh- ntziindlichen Zust~inde, welche 
einer einraaligen heftigen Insul tat ion,  gewShnlieh raii 
Continuitiitstrennung der einen oder anderen Merabran folgen, 
ohne Fortbestand irgend einer dauernden Reizursache 
(Fremdk~rloer, entkapselte und disloeirte Linse, ]riseinklem- 
mung, Zerrung durch Narbenbildung) glaucoma~(ise Span- 
nungsvermehrun,z i duciren, ist, ein sehr seltenes, aber doch 
nicht ganz abzuleugnendes Vorkoramniss. Unendlieh ~iu- 
tiger nehraen die trauraatischen Augenentzfindungen d  hyper- 
plastischen Character an und infiuenciren als solche den Augen- 
druckentwedergar nichtoderin negativerRichtung.-- Ganzan- 
ders dagegen ges~altet sich dieFrage, wenn man an eine direkt 
durcb den trauraatischen Reiz bedin~e und nicht dutch 
anderweitige Zwischenglieder ira Auge verraittelte Glaucora- 
bildung denkt, so etwa, dass naeh einer einfachen Contu- 
sion durch Vers~imraung der secretorischen Nerven oder, 
wie wir es sonst auffassen ra(igen, G laucora sich 
herausbilde. Ein derart.iger Hergang d~irfte, wenn 
er iiberhaupt vorkorarak ein ungeraein seltener sein. 
*) Ist der Tremor lentis hi~rbei ein geringer, so wird die wahre 
Ursache auch wohl iibersehen und irriger Wei~e eiae prim~re Entsto- 
h~ug des (;laucoms angenommen. 
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Steigerung der secretorischon TMtigkoit scheint sich 
besonders da zu entwickeln, we ein, wenn :;uch mfissigcr 
Reiz einige Zei~ hindureh for t, wi rk t, wiihrend plS~zliche ge- 
waltige lnsul~ation well eher eine Art secretorischer Pa- 
ralyse mi~ Abspannung dos Auges ,.~rzeug[. In ersterer 
Richtung wirk~ eben das Trauma durch Einschaltung der 
oben angefl'ihrten Zwischenglieder. 
Freilieh sind mir in meiner Praxis zuweilen F~lle ganz 
typischer GI~ucome vorgekmnmen, deren Entstehung yon 
den Patienten auf irgend eine firaumatische Ursache zurfick- 
gef0hrt win'de. So hOrte ieh einmal, dass w~ihrend es 
letzten Kri~ges das Aui~chl~g(,n einer Ktmonenkugel in 
Nachbaxschaf~ des I)atiet~ten, ein antleres 31al, class das 
Vorbeifliegen yon lfugelfiagmelfi;ell in Nfihe des Auges die 
Krankheit eingeleif.et bfitten; n,~eh ein anderes Mal wurde 
das Einschlagen des Blit:zes diehg bei dem Pagiengen be- 
sehu!digf, u. s. w. Allein solehe Anamnesen sind immer 
mit~ grosser V~,rsieh~ aufzunehmen und schon der Umstand, 
dass man nicht; selden Gemiithsaffecken, durehwacl~tcn 
N~chten u. s. w. (llaueomi~Jsult~e unmittelbar tb]gen sieh~:, 
welehe Einfliisse unter obigen Co~juncLuren racist: eoexist~iren, 
lfisst uns an eincr int~egrirenden golle des Traumas eini~er- 
maassen zweileln ttlld bringt uns zu der Vermuthtmg, ,J.:~ss 
dasselbe ]ediglicb eine Gelegenh~,it, sursaehe bei einmal 
sehw~,bei,der l'tfidisposition eon~tiguirl~ babe. An einem 
v(illig gesunden Auge dfirtte dutch Traum&ismus kaum 
ein Glaueom ill dir~,eger Weise zu S~ande kommen und 
diirf~e dernnnd~ auch eine so imfige Otiologische Beziehung, 
wie wit sie fiir trauma~isehe Lfihm~mgcn und Neuralgieen 
statuiren m~issen, flir Gla,~eom zurfiel, zuweisen sein, ein 
Ergebniss, das vielleich~ far die Auflassung des Glaucoma 
nich~ ganz irrelevant ist. 
Wir schliessen nunmehr einige Worte fiber die Ent- 
wickelung des Glaucoms nach Operat ionen an. Auch 
hier liiss~ sich, bei dem keineswegs elteaen Vorkomrmaiss, 
222 
titst ausnahmslos die Bethfi~igung irgend welcher, durch 
(lie Operation gesetzter und als wirksame Ursachen fflr 
Secundlirglaucome b reits b~,kannter Zwischenglieder auf- 
decken. Als schlagendes und wohl auch haufigstes Bei- 
spiel der Art waren wieder die u naeh Discision 
uud Reclination tier Linse anzufiihren. Nfichstd~m f~llt 
die Herbeif(ihrung vorderer esp. hinterer Synechieeu in die 
Wagbchale. Berei~s bei tier einfachen lridectomie ~ms 
optischen Griiuden glaubten wir yon jeher uns gegen u 
fahren (Encleisis, h'idesis, u. s. w.) erkl~tren zu mfissen, in 
deren Prineipe die Production vorderer Syuechieen liege. 
Ebenso halte ich es fiir sehr wichtig, dass man den zufitl- 
ligeu Einheilungen des Colobomran,:!es in die innere Wunde 
entgegentritt. Unmittelbar nach jedcr derartigen Operation 
ist ff~r eine vSllige REduction des Sphincters, resp. der 
totaleu Colobomrlinder auf dab Stricteste zu sorgen. Ent- 
bcheidend wird diese Ffirsorge da, wo bereits bei vorhan- 
dener Spannungsvermehrung operir~ oder die Opera~ion ge- 
radezu gegen Glaucom unternommen ward. Ich glaube-- 
und werde am Sehlusse dieser Abhundlung n~)ch mit 
einigen Worten ~mf diesen I'unkt zuriickkommen - -  dabs 
die u vorderer und hinLerer Synechieen die eigeut- 
lichb Grundbe(tingung der G[aucomoperatiou bildet. I~inzelue 
hintere Syneehieen bei glciehzeitig verrichtetem breitem 
Colobom bringen zwar verhaltnissm~issig gerillge Gefahr, 
k(innea indebse,~ bei einmal gegebener Disposition dennoch 
eine Spannungsvermehru~g nterhalten. Wird in sp~tereu 
St~dieu (ler verschlepptEn Iri~is, resp bei circulfirer Synechie, 
retroiridiseher Wt~eherung, Anla::erung tier Irisperipherie 
gegen die Cornea operirt, und hierbei etwa die periphere 
lriszone ~urfickgelassen, oder die ~eubildun~enan derhi~teren 
irisfl~tche mit den Instrumentcn ~e, eizt, so kann auch die OpEra- 
tion zu neuen Verl(}thungen A lass geben und dadurch die 
Disposition fiir Secund~trglaucom erh(ihen. Der periphere 
Linearbchnitt, zur Catarac~cntbiudung benutzt, muss eben- 
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falls in dieser Beziehung recht fiberwacht und die Ein- 
heilung ~,on Mspart, ieen in die Wunde, die fi'fiher so oft 
stattfand, auf ein Minimuul und auf die weniger bedenk- 
lichen Formen (Verl6thung lediglich der peripheren Zone 
mit v611iger Reduction des Sphincters) reducirt werden.-- 
Wenn nach der Lappenextraction sich zuweilen glaucoma- 
t(ise Zustfinde entwickelten, so entsprangen dieselben aus 
Zuriicklassung yon CorticAmassen, Ileilung mit Vorfitll 
oder Einl6thung der Iris in die Wunde, cbronischer 
lritis und iridophakitis mit Syncchieenbildung. Ein einziges 
Nal besinne ich reich aus meiner fr/iheren Praxis, unmittelbar 
(Tags darauf)naeh normal~r Lappenexh'acti,~!l den Ausbrueh 
acuten Glaucoms beobachtet zu haben. Der Fall steht in- 
(lessen so isolirt d~, dass es sich mSglicherweiso um eine 
rein zuf';illige Coincidenz handelt, in der Art, dass Glau- 
corn auch ohne Operation - -  wie wires einigemal (siehe 
diese Abhandlung pag. 153) in der Reifungsperiode von Ca- 
taracten constatirt--zum Ausbruch gekommen wiire, oder 
dass der traumatisehe Reiz den Ausbruch lediglicb als Ge- 
legenheitsursaehe v rh'~iht hittte. 
Relativ h';iufighat mannachDiscisio n der Nachstaare 
glaucomat~se Zus~finde bcobachtet. Handelte es sich hier- 
bei um Augen, an denen ti'fiher die Reelination vollzogen 
ward, so mfisscn wir das Verhal~en der disloeirten Linse 
vorwaltend beargw6hnen. Bekamltlich kann dieselbe bei 
jeder neuen Opera~ion durch geringe LagenveritndermN 
wieder zum Ausgangspunkt secretorischer Reizung werden. 
Aber auch an Augen, art denen fl'fiher extrahirt oder disci- 
dirt ward, ~ind derartige Sueeessionen ieht gar selten 
cons~atirt worden, worauf besonders Bowman (Ophth. 
Hosp. Reports. Vol. IV, part. IV, pag'. 5ti5) aufmerksam 
gemaeht. Zwei Utszehen scheinen mir hierfar vorzuliegen. 
Erstens enthalt,en die sogenannten Nacbstaare nicht selten 
in (lem collabirgen KapsAsaek eingeschlosseno Rudimente 
yon Corticalmasse, welche nach einem neuen Eingriff auf- 
quellen uad, namentlich wenn die Pupille eng is~, aaf die 
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Hinto.rfl~tchc dot Iris und die Ciliartheile eiuwirken. So- 
dann wird, wenn bei dem Acre tier Kapsel-Discision oder 
Dilaceration icht a11e Vorsicht obwaltet, sehr leicht eine 
gewisse Dislocation des Kapselsaeks herbeigefiihrt, aus 
welcher eine Zcrrung und Reizung der angel~theten Ciliar- 
firsten hervorgL,ht. Es gilt dies besonders yon den derberen 
Nachstaaren, we]che nicht einen dialohanen Sch]eier, sondern 
eine, mi~ opaken Streifen durchsetzte odor in ihrer Totalit~t 
opake Membran darsk.ellen. Aus beiden Ursachen kann 
glaueomatOse Spannuagsvermehrung, gewOhnlieh mit leichter 
Kammerwassertrabung, der Operation auf dem Fusse oder 
alhn~ihlig folgen. Ich glaube indessen, dass bei richtigen 
Grundsfitzen diescs unwillkommene Vorkommniss durehweg 
zu vermeiden isk Zuerst darf hie eine Kapsel-Diseision, 
selbst nichg die einfache Punktion oder lineare Aufschli~zung 
der K@sel, bei einer engen, den Mydriatieis widerstehen- 
den Pupille vorgenommen werden.*) Deshalb beobachtete 
auch Bowman (1. c.) diese Glaucomform weir hftufiger, 
wean nach frfdlerer Lappenextraction die Nachstaaropera- 
tion vorgenommen ward, als wenn bereits ursprtinglieh die 
Staaroperatiolt mi~; Iridectomie verbunden ward. 8ind 
fiberhaupt unter diesen Beclingungen ausreichende Indiea- 
tionen Nr die Naehs~aaroperation v rhanden, so muss Nle- 
real zuvor aas Pupillarfeld dureh Irideetomie, am besten 
naeh oben, ausreiehend erweiter~ wcrden. Genfigt, wie es 
*) Anmerkun~r Dasseibe gil~ in verst~rktem ~Iaasse yon 
Discision des LinscnkSrpe,'s. lgs wird namentlieh bei Cataraeta con- 
genita, mk welehCr nicht seltcn enge, schlechg erwekerbare Pupillen 
ooexistlrcn, dadurch gefehlt, dass man ohne vorausgesehickte Irldco- 
tomie die Kapsel zu erSffnen sich vernfisst. - -  Ia den von Bawman 
beobachtcten I://.ilen von Gl,ucom naeh Naehstaaroperatloa bildet 
iibrigens o)me Zweifel Iritis mi~ circularcr Synechie h'aufiX das Zwlsehen- 
glied, da nlcht blo-: eine ,allgemeine Vordriingung der Ir is", wie sic 
sieh dureh Steigerung des GlaskSrperdrucks erkl~iren 15sst, sondern 
,,buekelige Promluenz", die nur bei circaliirer Synechie zu Stande kom- 
men kann, coastatirt ward. 
225 
sich wohl ereignet, eine h'idectemie nicht, diesen Zweck 
sh'ikt zu erreichen, so darf man nicht ~mstehen, eine zweite, 
jetzt am besten in diametral entgegengesetzter Richtung, 
uachzuschicke{1, ehe man ,tie Kapsel angreift. N~tchstdem 
muss mall, weml (lie gena.ue Untersuchung irgend einen 
Verdacht auf restirende Cort;icalmassen erweckt, die Dis- 
cision zun';ichst in Form einer ganz einfachen, nicht zu ge- 
r~iumigen l i earen Aufschlitzung derKapsel vollffihren, und die 
nachtr~ig]iche Trfibung und Aufsaugung der Corticalrudimente 
~bwarten, ehe ma~ eine neuc Operation, gewShnlich eine exten- 
sivereDiscision derKapsel, unternimmt. -- Der Aufsdflitzung 
tier Kapse] ~elbst giebt man a.m besten eine diametr~fle Rida- 
tung. Bei den durehscheinenden Nachstmu'en genfigt diese 
,heist f'(ir den op~ischeu Zweck. Bemerkt man indessen 
bei Zuriiekziehen' der Nadelspitze in die vordere Kammer, 
dass keine genfigende Klall'ung der Kaps el eintritt, so halte man 
sich bei der n6thio'en Erweiterung des Schlitzes iiberall fern veto 
Pupillarrand, nnd vernleide jedwede Bewegung, an welche 
sich clue his zu den Ciliartheilen fbrtgepflanzte Zerrung 
schliessen kSnnte. Spezielle Regeln lassen sich hierfiber 
,leshalb nidlt, geben, well die Nebenriehtungen, die m'tn 
einzuschlagen hat, im Wesentliehen yon ,lena Widerstande 
abhgngig sind, den (tie einzelnen Kapselbezirke darbieten. 
l)~ts Allerwich~igste abet bei dot N~tchstaaroperation, 
was zugleich t'(ir die Erffiltung der soebeu gegebenen Regel 
(in keiner Weise zu zerren) iutegrirend ist, besteht darin, 
class man nur die st~lrk durchscheinenden nnd der Nadel 
nachgiebigeu Theile angreift, Das gewaltsame Zerreissen, 
resp. partielle Dislociren derber opaker Kapseln, mug 
dasselbe durch die eine oder andere Methode, mit einer 
oder zwei Nadeln, bewerkstelligt werden, gehSrt nieht mehr 
zu den gefhhrlosen Operationen, und mag ich wenigstens 
Patienten, die schon ein theilweises SehvermSgen besitzen, 
Nichts anrathen, was eiue nicht unerhebliche Chance einer 
Archly filr Ophthalmelogi( b XV. 3. 15 
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Verschlechterung, schlimmsten Falles selbst vSlligen Ver- 
hstes des Auges in sich schliesst. Man wird wait besser 
thun, bei solchen gestreiften (bindegewebigen) Membranea 
nach derjenigen Richtung, in welcher sic in sine diaphane 
Randzone iibergehen, periphere [ridectomie zu verrichten, 
und dana den durchsichtigen Randtheil durch ein- 
fache Aufschlitzung anzugreifen, als auf die Membran selbst 
zu manOw'iren. Bei Festhalten dieser Grunds~tze*), aeren 
umst~ndlichere Er0rterung man durch die praktische 
Wich~igkeit des Gegenstanaes ntschuldigen wird, habe ich 
seit einer lfingeren Reihe yon Jahren nach Nachstaaropera- 
tion keine glaumat~sen Zust~nde (wie iiberhaupt keine un- 
willkommenen Reactionen) mehr beobachtet. 
Am Allerr~thselhaftesten yon allen operativen Ein- 
fli~ssen hinsichtlich glaueomatOser Drucksteigerung bleibt 
der oben geschilderte maligns Verlauf vereinzelter F~lle 
yon glaucoma simplex nach der Iridectomie. Dieselbe 
Operation, welche wir sonst als heilbringend bei excessivem 
Augendruck zu betrachte~ gewohnt sind, scheh~t hicr gerade 
eine umgekehrte Richtung einzuschlagen, indem sic den 
*) Ich will es gerne zugebcn, dass man hei grSsserer Kiihnhelt~ 
dutch die gcwaltsame Zerrcissung, Dislocation oder Extraction der 
derben membranSsen Nachstaare, hier und da ein vollkommeneres Re- 
sultat (sowohl optisch als besonders kosmetisch), als bei Einhaltung dcr 
empfohleneti Vorsichten crreichen kann. Allein ich glaube, dass 
solche MSglichkeiten gegeniiber dem sch~ecklichen Ereigniss, einen 
bereits theilweise sebenden Menschen durch unsere Hand dcr :Er- 
blindung zuzuf~ihrcn, nicht geniigen, einen gewisscnhaften Operateur zu 
verlocken. Stehen wit doch auch bci Schlchtstaarcn adultcr Patienten 
yon dem vollkommenercn Wege der Staaroperatlon seiner Gefahr wegen 
zu Gunsten tier Iridcctomie ab. Nut in ganz cxccptionellen F~llcn, 
we z. B. sin zweites, vollkommen gebrauchfiihiges Auge zur Yerfiigung 
steht, und die cosmctischo Zweckerreichung dem Patlsntcn zu seiner 
Laufbahn oder zu scinem Lebensgliick ab~olut erforderlich scheint, ma::~' 
man mit gewissenhafter ErSffnung after Ohancen sich zu den ge- 
f'~ihrlicheren Operationsmcthoden-- ich finde alsdann unbedingt die Extrac- 
tion durch peripheren Linearschnltt relativ am Ungef~ihrlichsten - - cnt- 
mehliellen. 
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ganzen Sturm glaucomatSser Zut~lle heraufbeschwSrt. Der 
Grand muss nothwendig n den allerniichsten Einwirkungen 
des chirurgischen Aktes liegen. Ist es die Wunde, die 
vielleicht hier in eine spezielle Beziehung zum Ausgangs- 
punkte der Krankheit tritt? Es liesse sich wohl denken, 
class, wenn tier vorderste Abschnitt der Scleru oder die 
Ciliartheile diesen Ausgangspuukt darb0ten, der gewSlm- 
liche Wundreiz auch eine andere Bedeutang gewSnne. Die 
Erfkhrung, dass in manchen anderen (ebenfalls oben erwfLhnten) 
Fallen dieG efhhren ach der l?eriode,inwelcher der Wandreiz ab- 
klingt, wieder vorfibergehen, scheint ebenfalls einer solchenAn- 
nahme gtinstig. Oder bildet dic Aufllebuug tier Kammer, als Im- 
mediateffect der Operation, durdl das Vordriingen des Linsen- 
systems, die Anspanuung derZonula und derCihartheile ehlen 
Faktor, welcher seinerseits die Spannung efl~(iht und so eine dele- 
tfire Wechselwirkung in der ersten Heilungsperiode be- 
grfindet? Auch dieses ist nicht abzuweisen, aUein wir 
mfissten, um ans tiber die Differenz gegcn den gewohnten 
OperationsverlaufRechenschaft zu geben, dunn immer noch 
statuiren, dass eine besondere secretorische R izbarkeit tier, 
dureh die verfinderte Lagen- und Contiguit'Xtsverh~ltnisse 
beriihrten Gebilde stattfindet, was wiederum zu der 
Annahme einer pr~existirenden Eigenthiimlichkeit der 
Fiille zurfickfiihrt. 
Abstrahiren wir yon diescm dunkelen Vorkommniss, 
welches fibrigens weniger die Erzeugung eines Glaucoms 
dutch operative Einflfisse, als die Modification bereits vorhan- 
dener Glaucomzustiinde dureh dieselben betrifft, so sind die 
Ergebnisse flit Operationen unget~hr dieselben, wie ffir 
Traumen; d. h. es haMelt sich um Secundarglaucome und 
die betreffenden Operationen stehen mehr zu den erzeugen- 
den Primiirzustfindeu als zu dem Glaucom selbst in directer 
m'sfichlicher Beziehung. 
Eine sehr wiehtige, iibrigens chon yon den iilteren hutoren 
gut gewfirdigte Rolle, spielt unter den Ursaehen des Glaucom~ 
15" 
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die Heredit~t. Es scheint deren Eintluss am GrSssten fftr 
alas typische entziindliche Glaueom,*) welches man j~. 
h~iutig em N mehrcrc Mitglieder einer Familic beti~llen uncl 
yon Generation auf Generation fibergehen sieht. Es ist 
mir aufg'et'allen, class, wenn bereits mehrere GeneraUonen 
hintereinander bcS~llen worden sind, der husbruch zuletzt 
bercits in der mittleren Lebenst~eriode, ja sogar in tier 
ersteren Ha]fie derselben erfolgL In Berlin selbst leben 
einige derartige ]:'amilien, in denen glaueomat/Sse Er- 
krankungen sehon seit drei his vier Generationen (mSg- 
lichenveise noch l';inger) vorkommen und deren Mitglieder 
jetzt grSsstentheils in den Dreissigern die ersten Symptome 
darbieten, w~ihrend ie Eltern und Grosseltern in den 
Sechzigern und I:uni~igern erkrankt waren. Einze]ne Pa- 
tien~en, in deren Familien Glaueom sieh vererbt, bieten eill un- 
gemein langes Prodromalstadium, welches in den l)reissigern 
mid Vierzigern beginnt und 8, 10, selbst 16 Jahr dauerL 
Man f~ingt schliessiich an zu zweifeln, ob wirklich ein 
Ausbruch erfo]gen wird, his er dann bei vorrfickendem 
Lebensalter eintritL Eimnal sah ich, was gewiss eine 
serene Ausnahme bitdet, Gtaucom bei Mutter und Toch~er 
in demselben Jahre, trotz einer Altersdifferenz yon 
26 Jahren edb lgen . -  Bei Seeund~rglaucom kehrt oft 
die species morbi mit alien Einzelnheiten wieder. So 
t'iihrte ich schon oben Familien an, in denen Sclereetasia 
posterior sich vererbt und allemal bereits in den Jfinglings- 
jahren Glaucom, mit merkwardigem congruentem Verlaufe 
sich mtsehliesst. Ganz fihlfliche Beobaehtungen habe ieh 
bei LinsendMoeationen und Conlea g[obosa gemacht. 
Andererseits kann an& sehr wohl nur der Grundzustand, 
nieht das Glaucom ilt verschicdenen Exemplaren wieder- 
e) Sehr mSglicherweise bczicht slch hier die IIeredit~t auf 
gewlsse prSdispo~irende ~[,.mente z. B. auf Rigidit/it der Bulbus- 
kapsel. 
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kehren; so sah ieh bci angeborenen Linsenluxationen, dass 
alas betreffende Seeund;irglaucom slur ill einem Exemplar 
sieh darbot, wfihrend sfimmt.li&e (lesehwister verschobene 
Linsen ha,tten. Dies u is~ ja um so begreiflieher, 
als ~mch an demselt~en I dividuum zuweiten nut alas eine 
Auge zu dem Seeundfirznsland gelangf~. --- Es wh'd yon 
besoMerem [nteresse fib' die AutlMsung des glaucoma 
simplex sein, diejenigen h'ormen, wel&e dutch heredit~ire 
Coexistenz ihre verwandtsdlaft,e B ziehung zu demselben 
l~ekunden, ra(:.ht genau zu verzdchnen. Nit sehien jede, nfi~lls 
]fi~r alas erbliehe Y(:.rkonmlen welt weniger verbreitet, als 
15r alas iuitammal:orisehe t}laueom und so habe ieh aueh 
iiber den traglie.hen Punkt zu sp~rliehe Data sammeln k(innen, 
mn darans Schl%se zu zielmn. 
lm Allgemeinen lastet, iiber tier Aet io log ie  des 
(}laueoms noeh das alte Dunkel, t.rot.z des l?orse.Mngen so 
vieier Beobaeht;er, die ilu'e Auflnerksaml~eit dem Gegenstand 
in der Neuzeit. zugewaMk haben. Die Thatsaehe, da.ss das 
prim'are gila.he.ore nnr ausnahmsweise fl'iiher, als in der 
zweKen l,ebenshfilffe aufgrif, , bereeht~igt nns wohl einiger- 
maassen. (lessen Ursaehen mit. den, der vorgertickten Lebens- 
periode zslkonsmenden Veritnderungen in Verbindung zu 
bringen. Abet we liegt im Nfiheren das ursiiehliehe Fun- 
dament', a SiM es die in den (~ebitde, n des Anges (Sdera 
Glash:,iutelt u. s. w.) se[bst sich auspr'ag~mden Altersver- 
iindorungen, ist, es Arteriosdm'ose, ver~mcterl:e Disposition 
der seeretorisehen Nerven? Ffir ktles lieges~ wolff einzelne 
Motive, abet fib' Ni&ts sdflagende That;sadlen und Be- 
weise vet. Im Uebrigen erweist die Leln-e der Seeundfir- 
glaueome deutlieh, dass der Process selbst eben so gut in 
jeder, selbst in der intantilen Lebensperiode zur Ent- 
wid~elung kommt, wemt e, ine a.usreiehend mfiehtige lh'saehe 
die seere[orisehe Igeizbarl,-eit anfisd~t. Abet diese Ursaehe 
muss um so st~h'ker oder um so danernder sein, je 
kindlieher da~ Individuum. In Summa giebt also das vof  
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gerfiektere Alter eine fiberwiegende Disposition und scheint 
ibm die (innere?) Ursache, welche das primfire Glaucom 
hervorruft, fast exclusive anzugehSreu. Jene stfirkere Dispo- 
sition lie~ - -  wie es wiederum die Lehre yon dem Sectm- 
d~trglaucom erweist - -  in zwei Ums~i~nden. Erstens kommt 
unter gleicher Drucksteigerung im hSheren Alter rascher 
eine Druckexcavation zu Stande, zweitens entwickelt sich 
die Drucksteigerung selbst, ceteris paribus, leichter. ])as 
rasehere Zustandekommen der Sehnervenexcav~tion wird 
wohl am Nattirlichsten auf die mit dem Alter, wahrscllein- 
lich absolut, jedenfalls relativ zur Sclera abnehmende 
Resistenz der Papille zur(ickgeftihrt, doch waren auch hier- 
ffir noch um~assendere Untersuchungen am Platze. l)ass 
eher Drucksteigerung" entsteht, beruht sehr mOglicherweise 
darin, dass sieh die, in den Cilia'nerven befindlichensecretori- 
schen Fasern, wenn sic dutch eine senile rigide Sclera hindurch- 
treten, in efiler reizbareren Disposition befinden, als wenn 
ihnen die bequemere Passage dutch eine jugendliche nach- 
giebige Sclera zur Verffigung steht. Dutch dieselbe (schon 
oben hingestellte) Hypothese liesse sich auch das 
weir h~tufigere u von Glauconl an hyperopen, *) 
*~) Ieh glaube, (lass Laqueur  (1. e. pag. 44) dies mit Unrecht in 
Zweifel zieht. Wenn wit auch gern einriiumen, class ein Theil der 
yon ihm bei Glaucom vorgefundenen tIyperopien Produete des glaueo- 
matSsen Processes gewesen seien, so bleibt doeh bei unseren Feststel- 
lungen (und vermuthlieh bei seinen eigenen) noeh immer eine Zahl 
sieher pr~iex is t i render  hoehgradiger Ityperopien iibrig, welche mit 
der zu Grunde gelegten Glaueomreihe proportionirt, ein weir hSheres 
Verh//Itniss ergiebt, als es alas durchsehnittllehe Frequenzverh~/ltniss 
tier hoehgradigen ttyperopie i s t . -  Was die ~inwirkung des glau- 
eomatSsen Processes auf den Refraetionszustand anbetrifft, so kann ieh 
die Beobachtung ur best~itigen, dass man an operirten Glaueomen die vor- 
handene Ityperopie sieh im Laufe der Zeiten nieht gar selten 
verringcrn, oder wenn sie leieht war, selbst erl6schen sieht. 
Allein es diirfte sich dies wohl ausnahmslos dutch eine Ver//n- 
derung ila Linsensystem erkl~relt, bel weleher, unter sehicfer l~eleuch- 
tung, die Kcrngrenze auffallend stark retleetirt, wiihrend bei senkreeht 
auffallendem Lieht die Linse schSn durehsichtig bleibt urJd bei wel- 
eher, vermuthlieh wegen stSrkererDifferenz zwischenBreehungsindex es 
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als an myopen Augen erkl~iren, da ohne Zweifel die 
Sclera, namenthch da, wo die Ciliarnerven durchtreten , 
an jenen rigider ist, als an diesen. 
Ffir die Feststellung dieser Dinge ist die Bahn wenig- 
stens einigermaassen vorgezeichnet, in der Art, class wir 
weiteres Licht yon genauen Untersuchungen der Sclera und 
der Papille, mit besonderer Berfieksichtigung' der Resistenz- 
verh}iltnisse, so wie endlieh ~,on anatomischer und chemi- 
mischer Prtithng der Ciliarnerven*), vergleichsweise in 
deren extra- und intra-sleralem Yerlauf abzuwar~en haben. 
Mtiehten die Frtiehte derart.iger UntersuehmNen der 
Wissensehaft reeht bald entgegengetragen werden und 
gleichzeitig die Klinik auf irgend einen glticklichen Weg 
fiir Ermittelung tier entfernten, (wahreheinlieh doch extra- 
oeularen) Ursaehe des primfiren Glaucoms gerathen. 
In der Syml)~omenlehre d s Glaucoms mSchte ich be- 
sonders noel1 eins zur Sprache bringcn, n~mlich die Bedeu- 
Kerns und der Rinds, die Foealdlstanz der Linse sieh ver- 
kiirzt. Diese bei Glaucom so 5usserst h~ufige Yer/i.nderung kann Vof  
bets ether sp~teren Staarbildung seln, doch ist dies keineswegs niithlg. 
Sie kommt iibrigens aueh sonst vor und bildet eine bisher wenig beaehtete Ur- 
sachs fiir aequirirte u des Brechzustandes. Auch dana 
kann es sich um das erste Stadium einer Cataractbildung handein; 
immer tritt dabei der erwiihnte optisehe Character hervor, dass die Kern- 
grenze bei schiefer Beleuchtung auffallend stark refleetirt, wiihrend bet 
durchfatlendem Licht die Durehsichligkeit der Linse sehr lange in einer 
frappirenden Weiss erhalten bleibt. In Yerbindung hiermit steht es, 
dass sieh ~irklich bei sehr vielen beginnenden Staaren eln leichter Grad 
yon Myopic eatwickelt, auf welehem das Nebelsshen der Patienten in 
der Entfernung theilweise beruht, welches letztere sich auch in ether 
gewissen 1)eriode durch negative G15ser theilweise corrigiren l~sst. 
~) Die U ntersuehungen yon M a g n i (Annales d'0culist. Tome X.LIX. 
])ag. 160) kSnnen meines :Eraehtens, so sehr Yerfasser dazu Anlauf 
nimmt, far die Pathogenese des Glaucoms nlchr verwerthet werden, da 
sie ledigllch (iibrigens in einer mit deu-ldinlsehen Ergebnissea vortreff- 
lieh harmonirendeu Weise) die e o n s e c u t i v e Atrophic der Ciliarnerven 
nachweisen. 
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tung der Sehncrvenexc~vat iou ftir den Verfall dcr 
Functionen. Seitdem es sich ergeben hat, dass allgemeinhin 
bei den glaucomatSscn Zust~nden die Abnahme der Seh- 
kraft yon der Vergnderung des Papillar-Niveau begleitet 
wird, ist es aueh zu einer durchgreifenden Annahme ge- 
worden, dass die lJntcrbrechung dcr Pascrleitung am Rande 
der Excavation, die a]leinige Ursache der ]~'unc~ionsst0rung 
eonstituirt. Wir sind weir entfernt an diesem Satze, der 
eigentlish die Grund]age der neueren Olaucomlehre gewor- 
den ist, in scincr allgemeincn Bedeu~ung zu rfitteln, allein 
wir m~issen doch im Einzelnen eine Modification desselben 
gutheissen. Die Steigerung des inh'aoeularen Druckes wirkt 
in einer complexercn Weise auf die Sehfunctionen und 
kOnncn bedingungsweise andere Einflfissc gegcn(~ber der Ex- 
cavation das Prfivenire spielen. Schon beim acuten Glaucom 
haben wires hervoNehoben, dass der Vert'al] der Func- 
tionen v o r der Ausprfiguug irgend einer I'apillar-Exeavation 
z u Sta~de ]<ommt; die Erklgmng des erstercn schien uns 
zunfichs~ in ischamischer Nctzhautparalysc und vermuthlich 
in einer glcichzeitigen Ern:ihruugsstOrung der Netzhaut 
(Erweiclmng?) zu liegen. Abcr aueh unter den subacut 
verlaufenden Glaucdmcn da, wo von Zeit zu Zeit diffuse 
Tri~bungen des Kammerwasscrs auftrcten, in dcret) Inter- 
vallen alas Auge zu hart bleibt, (intcrmittirende glaucoma- 
t0se Iridochorioidit~is serosa) finden sieh vereinzelte F~tlle, 
bei dencn die Excavation disproportionirt goring zur ?'unc- 
tionsanomalic blcibt, so class wir uns nicht ohne Grund 
fl'agen: ist hier in tier Tha~ die Kni&ung tier Sehncrven- 
fasern am ltande der Papille eine so br%ke, um daraus 
die hochgradige, nach manchen llichtungen des Gesicht.~- 
feldes vollkommene Leitungsungerbreehung erkl~tren zu 
kSnnen, oder wirkt die Steigerung des Augendrueks nicht 
etwa gleiehzeitig auf die Circulation und Ern~hrung dcr 
inneren Augeuh~ute, so dass yon hierher das eigentlich 
flmctionelle Detriment stammt und die Sohnervenexcavation 
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nut eme begleitende Erscheinnng xTon vielleicht nebenstteh- 
licher Bedeutung constiNirt? Vollends drt~ngen sich diese 
Bedenken ftir einzelne Ftille yon Secundttrglaucom und wohI 
auch yon glaucoma simplex auf. So babe ich z. B. recli- 
nirte Augen und Augen mit Cornea globosa unter bedeutend 
vermehrter Augenspannung allm;thlig erblinden sehen, bei 
denen zwar eine gewisse Druekexcavation vorhanden, abet 
doeh keine Proportion derselben mit dem Nnctionellen Ver- 
halten nachzuweisen war. Ich cntsinne reich ferner etlicher 
sehr aEer Leute, deren Augendruck in h0ehst aufffilliger 
(ents&ieden glaucomatOser) Weise zugenommen, deren 
Kammertiefe und Pupillarbewegung sichtlich abgenommen 
hagte, und welche schubweise, nnter scharf abs&neidenden 
Gesichtsfelddefecten ihr Sehverm~gen verloren, ohne class es 
an der Papille zu etwasAnderem, als einer seichten Depression 
des Niveau und Verbreiterung der Negzbautvenen kam. Zu 
alledem kommt, dass scharf  abschneidende periphere 
Defeete, bei vglliger Integrit~iL der anstossenden Bezirke 
und des centralen Sehens, wie sic ja ghags~tehlich zur Beob- 
achtnng kommen, gheoretisch ziemlich schwer dur& die 
Unterbrechung tier Faserleitung am I~,ande der Papille zu 
erkl~tren sind. ~s ist wol~l begreiflich, dass die zur Peri- 
pherie gehenden Leitungselemente, theils wegen ungtinsti- 
gerer Lage am Excavationsabhange und Excavationsrande, 
theils auch wegen geringerer Widerstandskraft eher untsr- 
liegen, als andere weniger peripherisch in tier Netzhgug aus- 
m~'~ndende, a ber es is~ nicht begreiflich, warum von einer 
ganz seharfen Grenze im GesichgsfeIde ab die Leitung 
v011ig fehlt, wtthrend hart diesseits dieser Grenze die Lei- 
Lung normal ist. Natiirlich verhti.lt, es sich in dieser Weise 
nut ausnahmsweise b i Ghmcom, da Se racist gegen dei~_ 
Defect bin allmt~hlig abnimmt, aber es kommt doch zu- 
weilen vor, und dann theilweise gleichzeitig mit andern 
Umsttinden, die an der integrirenden Rolle der Sehnerven- 
excavation zweifeln lassem 
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lch will hier einen Patienten erw~thnen, dessert Fall 
mir auch in anderen Richtuagen lehrreich war. Derselbe 
gehOrte einer der gedachten Familien an, in denen sich 
bereditar Sclerectasia posterior mit Secund~rglaucom fort- 
pflauzt, his er im Jahre 1857 zu mir kam, war tier 
Augelldruck ganz efl~eblich gesteigert, aber nur eine Exca- 
vation mfissigen Grades vorhanden und es frappirte reich, 
dass trotzdem bereits ein umfangreicher, ausserordentlich 
scharf begrenzter Defect die nasale Gesiehtsfeldperipherie 
absehnitt, w~thrend hart an diesem Defect Se alle Be- 
dingungen erffillte und S selbst ~,/~ etwas fiberstieg. Bereits 
damals stiegen mir Bedenken auf, wie ein denlrtig seharf 
abschneidender Defect durch die Fasedeitungsunterbrechung 
an der Papille zu erldaren sei, und wurde deshalb der ge- 
saturate Augenhintergrund auf's Sorgffiltigste, aber mit ne- 
gativem Resultate, durchmustert. Patient ward iridectomirt 
und ist bis jetzt in Beobachtung eblieben. Bereits ein 
Jahr nach der Operation stellten sich auf der fiusseren 
Hfilfte des Augenhintergrundes, ganz entspreehend der Ge- 
sichtsfeldsbeschr~,tnkung, rei  esprenkelte Enff~rbungen des 
Aderhautepi~hels, gleichzeitig abnorme Pigmentirungen i
eben dieser Schicht und in der ~Netzhaut selbst heraus, ja 
es nahmen diese u mehrere Jahre hindurch in 
einer so auffalligen Weise zu, dass man dem ophfllalmo- 
scopischen Beseheide zufolge, sicherSch an eine progressive 
Chorioido-retinitis gedadtt h~tte. Abet das Gesichtsfe]d*) 
und die Sehsch~rfe blieben aeht volle Jahre hindurd~ ge- 
nau in dem, ~'or der Operation vorgeftmdenen Zustande. 
Es muss demnach meines Erachh~ns angenommen werden, 
*) :Erst in diesen letzten 3ahre trat bei dcm Patieuton cinc wci- 
tere ]3ecintr~/chtigung des Gesichtsfeldcs, ohnc Participirung tier Seh- 
sehs ein, welche ich auf cine, yon der urspriingiichen Ursachc (Druck- 
steigerung) nunmehr unabh/ingi~e congestive Vcrschlimmerung des cho- 
rioldo-retlnitlschen Processes bezog und gegezt welche siclt aueh eille 
geeigncte Autiphlogosc hi~lfreich erwies. 
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dass jenes Leiden der inneren Membranen in seinem eigent- 
lichen Wesen bereits vor der Operation existirte, aber da- 
reals latent war, und dass cs erst dutch die sparer hinzu- 
gctreteneii PigmentveriindermNcn manifest wurde.*) Es 
muss weiter pr~isumirt werden, dass nicht die Excavation, 
sondern die umsehriebenc Chorioido-retiniti,~ latens den Ge- 
sichtsfelddefeet begrfindet, well dieser in seiner Sch~rfe, bei 
nommlem Stande der anstossenden Se und der Sc einen 
weir adaequaterern Ausdruck f~ir jenes Leiden, als 
fiir die m;tssige Sehnervenexcavation darstellt. Un- 
m6glieh kOnnte das Leiden der inneren Membranen 
selbst als Folge der Faserleitmtgsunterbrechm~g an e- 
sprochen werden, deren Effecte sieh bekanntlich nut auf 
die inneren Netzhautlagen beschr~nken, w/~hrend hier nur 
zwischen einem Ausgangspunkt yon den ~usseren Netzhaut- 
lagen und yon der inneren Adcrhautfl~che zu schwanken 
war. Dagegen kann es zweifelhaft erscheinen- und hier- 
mit kommen wir auf die oben angereo-te Frage zuriick - -  
ob die Chorioiditis latens, analogder Ursache ines Secund~ir- 
glaueoms, die glaucomatSse Drucksteigerung mit erzeugt, 
oder ob sic die Folge der Drucksteigerung gewesen sei, 
welche letztere ja dutch ihren Einfluss auf die arterielle 
Blutzufilhr, auf den R~ickfluss des Venenblutes, die Aus- 
setMdung tier Nahrungsflfissigkeiten, a priori sehr web1 als 
Ursache derartiger ErnghrungsstOrungen o'elten k6nnte. Ich 
bin nicht im Stande diese Frage in einer durchgreitbnden 
Weise zu entscheiden, alMn ich neige doch vielmehr nach 
letzterem Sinne. Denn naeMem der Augendruck (lurch 
die Operation in die physiologischen Grenzen gebracht, 
trat wi~hrend einer acht,jNlrigen Dauer nicht die mindeste 
Sehwankm~g in dem functionellen Stande ein, was doch, 
wenn die Chorioido-retinitis das PrimitMeiden gewesen, 
*) Der Fail ist demnaeh auch you In~eresse r~ieksich~lleh auf die 
mehrfach befiirwm'tete Existenz einer Chorioiditis latens. 
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kaum ausgeblieben ware, umsomehr als Patient lediglich 
das operirte Auge fiir seine Beschfiftigungen verwendete. 
Sodann aber wird mir eine derartige Anschauung dm'ch 
den ttinbli& auf die oben erw'ahnten P:ille nahe gelegt, 
ill denell man zuerst und fib' l~tngere Zeit Spannungszu- 
nahme, dann Gesiehtsfeldbesehrfinkmlg in seharf abselmei- 
dender, din'oh Faserleitungsm~terl)reehung schwer erkl'ar- 
barer Form, und erst~ sp~iter Excavation, vielleicht immer 
in disproportionirt geringer EntwickelmN, beobachtet. 
Nut yon einem der in dies Bereieh schlagenden F.alle 
besit, ze ich einen anatomisehen, yon I)r. Leber aufgenom- 
menen BeNnd, und darf ich wohl nicht seheuen, die Bc- 
obaehl, m~g in extenso mitzutheilen. 
Andreas K., Tischlergeselle, 52 Jahr alt, wurde ~tm 
14. Februar 18(;7 auf die Charit6- Abtheilung ffir Augen- 
kranke aufg'enommen. Patient hattie vor drei Jahren sein 
linkes Auge verloren, welches jetzt phthisisch und sehmerzlos 
ist. Seit jener Zeit will er eine Sehsehwfiehe des reehten 
Auges bemerkt, haben, welehe friiher nut sehr alhnithlig, 
in den letzten vier Wochen abet, ha& einer dureh Erkitl- 
tung zugezogenen Augenentziindung, raseher zugenolnmen 
haben sell. - -  Patient isg Potator hohen Grades, die SehprfiNng 
--leider sind die genauen Nogizen abhanden gekommen- 
ergiebt; eine massige Herabsetzung der Sehsch:~irfe, so class 
Patient: indessen gew6hnliehe I)rueksehrift noeh liest, nS.dtst- 
dem aber eine ethel)lithe Undeutlichkeit des periphere~ 
Sehens nach innen. Am Auff'a.lligsten ist Torpor rekinae, 
namentlieh entsprechend der nasalen Gesiehtsfeldhfilfte, so 
dass bei Lanlpenlieht~ sieh die Undeut.liehkeit des peripheren 
Sehens in eilten umfalNreiehen Defect verwandelt, zu wel- 
ehem sieh ausserdem eine geringe allseitige coneenh'ische 
Verengung hinzugesellt. Die ~iussoren Theile des Augcs 
bieten niehts Xrankhai~es. nur trill, eine st~irkere Nei~'ung 
zur pericornealen I ject.ion, namenflieh naeh dem Erw~e}:en 
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hervor. Ausserdem ist die Pupille, gew~;Mlich yon mitt- 
lerer Weite, f'~ir Liehteinfall sehr t rage, erweitert sieh an- 
dererseits aueh unvollkennnen durch Mydriatiea. Die 
vordere Kammer ist etwas verengt., der Augendruek abet 
erheb l ieh  und constant  vermehrt .  Nach alledem 
,/laubte icb sieher, bei der ~.~phthahnoseopischen Unter- 
suehung eine Exeavatio nervi ~,ptici zu finden. Start dessert 
zeigte sich das Niveau tier Papille und Verhalten tier Ge- 
f.asse v611ig normal; abet' aueh sonsC im Augenhintergrunde 
konnte nichts Krankhaftes entdeckt werden (mit Ausschluss 
einer m~tssigen Verbreiterung tier Retinalvenen), so 
sorgsam namentlieh die iiussere Hiilt'te aut' Grund der 
vorhandenen GesiehtsMdeinengung untersucht ward. - -  
Wit gingen nun damit urn, den Patienten, dessert Augen- 
druek w~thrend der Beobachtungsdauer mindestens auf 
gleieher H0he blieb, einer h'ideetomic zu unterwertlnl, als 
derse]be bereits in tier zweiten W~lche seines Hospitals- 
aufenthaltes an Delirium tremens verschied. - -  
Es fl)lge him" zunfiehst ier, in mehreren Beziehungen i ter- 
essante Befluld des Dr. Leber  mit dessen eigenen Be- 
merkungen, mn an denselben, hinsiehtlieh auf unsere Frage, 
anknfipfen zu kiinnen. 
,,Form und GrOsse des Autos normal. Venae vorti- 
eosae mit Blur geNllt, nieht verengk Das circa 12 Stun- 
den post mortem yon der Leiche el~tnommene Auge wird 
zun'&hst einige Tage in Mii l ler'sehe Fltissigkeit. gelegrt 
und 5 ]'age nachher im Aequator erSN~et. Die Linse und 
tier GlaskSrper sind noeh ziemtieh durchsiehtig; an tier 
v orderen I-I;t] fte llisst sieh m it blossem Auge nichts Abnormes be- 
merken. 1-fieNetzhaut ist mfissig eadaverOs geLriibt nnd in der 
Umgebung yon Papille und Macula in cireulfire und naeh 
der Macula zu verlaufende Falten ge]egt. - -  hn iiusseren 
unteren Quadranten des Auges sehimmern jetzg durch die 
triibe Netzhaut, besonders in der Gegend des Aeciuators , 
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grSssere unregelrn~ssige weissliche Flecke hiMurch, yon 
denen sich zun~ichst nicht gen~u angeben liisst, um was es 
sich handelt. Das ziemlich dunkele Epithelpigment streift 
sich ausserordentlich leicht ab, alas darunter liegende 
Stroma der Aderhaut zeigt macroscopisch keine Veri~nde- 
rungen. Wegen tier am Durchschnittsrande bemerkten 
leichten Abstreifbarkeit des Aderhautepilhels wird das Auge, 
ohne die Netzhaut yon der Aderhaut abzul6sen, llOCh eine 
Zeitlang in die Mfi l ler'  sche Fliissigkeit zurfickgebracht 
und erst nach vollstandigerer Hiirtung genauer tmtersucht. 
Es zei~ sich nun, class tier grSsste Theil der Netz- 
haut sich wie gewShnlich leicht yon der AderMut abheben 
]~isst, dass dagegen in der i~usseren Hiilfte, und zwar vor- 
wiegend nach unten und in einiger Entfernung yon tier 
Eintrittsstelle des Sehnerven, da wo fi'fiher die weisslichen 
Flecke bemerkt wurden, ein etwas innigerer Zusammenhang 
zwischen ~etzhau~ und Aderhaut besteht. Es bleibt n~tm- 
lich beim vorsichtigen AblSsen tier ersteren auf der Ader- 
haut eine dfinne grauliche Schicht sitzen yon etwas un- 
gleicher Oberfiliche. Die Schicht ist bald etwas dicker, 
bald etwas donner und fehlt stellenweise ganz; bei Ver- 
gleicbung dcr ens ]?artieen der ~Netzhaut be- 
merkt man an letzterer ~thnliche Ungleichheiten und es 
stellt sich h eraas, class an den Stellen, wo die auf der 
Aderhaut haftende Schicht stfirker ist, an der Aussenfi~iche 
der Netzhaut etwas zu fehlen scheint und umgekehrt. In 
tier That ergiebt auch die microscopische Untersuchung, 
dass stellenweise Tbeile tier St~tbchen-Schicht der Netzhaut 
auf der Aderhaut sitzen geblieben sind, wo dann be~'eif- 
licherweise an der Netzhaut ein Defect bemerkt wird. Der 
Hauptsache nach besteht aber die erw~bnte dfinne grau- 
liche Lage an der Innenfl~che tier Aderhaut aus einer ziem- 
lich weichen, etwas gallertigen brficbigen Substanz, welche 
unter dem Microscop ganz homogen erscheint, hSchstens 
mitunter ganz leicht und blass feink(irnig aussieht. Die 
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Machtigkeit diescr Substanz, welche demnach eine partielle 
Verklcbung zwischen Netzhaut und Aderhau~ bedingt, is~ 
abet fiberall nut eine sehr geringe. Microscopisch at sie 
vollstiindig alas Aussehen, welches man erhitlt, wenn ein 
fliissiger Erguss zwischen Netzhaut und Aderbaut dutch 
die Einwirkung einer LSsung yon chromsauren Kali*) ge- 
ronnen ist. Ich babe wiederholt an pathologisch refUnder- 
ten Augen diesen Gerinnungsprocess in verscbiedenen 
Stadien zu untersuchen Gelegenheit gelmbt und reich dabei 
fiberzeugt, dass die fliissigea Exsudate im Inneren des 
Auges, welche sich immer durch eincn bedeutenden Ge- 
halt an Albuminaten auszuzeichnen pflegen, (lurch die all- 
miihlige Einwirkung einer LSsung yon chromsaurem Kali, 
wie sie besondcrs beim Erh~r~en des unerSffneten Auges 
stat~findet, in eigenth(imlich gallertiger Weise gerinnen. 
Die Substanz beh~tlt zum gr(issten Theil ihrc Durchsichtig- 
keit, e, rlangt abet eine gallertige Consistenz, wie dimner 
geronnener Leim, nut is~ sic noch leich~er durch geringe~ 
Druck in einzelne Part, ikeln zu zertheilen. Durch liingere 
Einwirkung des Reagens bekommt sic einen imnler zuneh- 
menden Grad yon Hitl'te, behiilt jedoch immer noch ihr 
durchscheineudes Ausseherl bei. Unter dem Microscop er- 
scheint sie homogen oder nut sehr rein und blass granu- 
lirt. MeisteHs enthiili sie keine weiteren morphotischen 
Bestandtheile, doch kSnnen attch LymphkSrperchen, feine 
Fibrint~dell etc. in ihr eingescblossen sein. Wegen dieser 
Uebereinstimmung des physicaIischen Verhaltens und des 
Aussehens unter dem Microscop erscheint es mir ausser- 
ordentlich wahrscheinlich, class es sidl hier um eine geringe 
Menge ines flfissigenErgusses zwischen Netzhaut~und Aderbau~ 
*) Anmerkung.  In einer vorliiufigen Notiz tiber vorliegenden 
Fall im Sitzungsberich~ der ophtb. Gesellschaft, Zehender 's  Monats- 
blatt u pag. 299 steht irrthiimlieh Wirkung des koh lensauren 
statt chromsauren  Kalis, welehen Fehler ich mir hier zu berichtigea 
erlaube. 
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handdte, welche rst durch die Einwirkung des Reagens cine 
gallertige Beschaffenheit annahm. Dass es keine eadaverSse 
Ver~tnderung war, daftir sprieht schon der Umstand, class 
man ~thnliche Vorkommnisse naeh Einwirlamg yon ehrom- 
saurem Kali an normalen Augen nicmals beobaehtct, da- 
gegen sehr Mufig an erkrankten Augen, welche wegen 
drohender oder beginnender sympathischer E krankung des 
an(lerea enueleirt werden mussten. Solehe Augen, meist 
mit chroniseher l idoeyelitis oder GlaskSrperinfiltration" be- 
halter, zeigen gar nieht~ selten, sei as zwisehen Netzhaut 
und Aderhaut oder zwisehen dieser und Selera d{inne Lagen 
einer almlichen gallertig geronnenen Substanz; ja ieh fand 
aueh h,a.ufig den [nhalt tier vordcren oder hinteren Kammer 
in derselben Weise eoagulirt, aueh in }'allen, we wgthrend 
des Lebens der Inhalt tier vordcren Kammer si&er nieht 
.eoagulirt war. Nebonbei konnte an einer ~mderen Stelle 
eine ausgedehntere Netzhaut~- oder Aderhautabl6sung 
bestehen oder nicht, und die bier ergossene Iqfissig- 
keit war dutch das Reagens in derselben Weise ver- 
/indcrt. In derartigen Ffillen ist begreiflidmrweise di vor- 
herige Erh~triung des Auges eine unumg~mgliehe B dingung, 
um (lie Anwesenheit einer ganz geringen Menge tiiissiger 
Exsudate naehzuweisen; bei dcr ErOffnung des frisehen 
Augcs wfirde dies wegen d(~s sofortigen Ausfliessens und 
bodeutenden Collapsus ganz unmSglieh sein, da man ja be- 
kanntlieh M(ihe gmmg hat, am frisehe~t Auge bei der Er- 
i')fl'nung sieh fiber die Existenz einer grSsseren Netzhaut- 
abl(isung zu entseheiden. In Folge der Gerinnung werden 
aber selbst geringe Mengmt exsudirter Fliissigkeit an ihrer 
8telle erhalten und verrathen schon durch die Gerinnung 
ihren abnormen Gehalt an Albuminaten, und demnaeh 
ihren en~ziindlichen Ursprung. *) I)ass in unserem vor- 
*) Ich bemerke bdlSufig, dass m~n zuweilen nach der Gerinnung 
in solchen Fliissigkelten u,lter dem Microscop elgenthiimliche Vacuolcn 
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liegenden Falle wiihrend des Lebens sicher an der be- 
~reffenden Stelle keine coagulirte Substanz oder fiberhaupt 
ein consistentes Exsudat vorhanden war, wird durch den 
negativen Augenspiegelbefund sicher bewiesen; wiire etwas 
dergleichen vorhanden gewesen, so hRtte auch die Ader- 
haut sicher nicht ein normales Aussehen haben k6nnen, 
sondern h'atte wenigstens einen gewissen Grad yon Trfibung 
oder Verschleierung darbieten miissen. Dagegen ist sehr 
wohl denkbar, dass eine geringe Menge serSser Flfissig- 
keit zwischen beide Membranen ergossen war, die nicht 
ausreichte, um die Netzhaut so welt nach vorne zu dr~ngen, 
dass sich an den Geffissen derselben eine Lageve~nderung 
hfitte beobachten lassen. Es bliebe daher nur die Annahme 
yon rundlicher oder elliptischer, selbst in die L~nge gestreckter Form 
und sehr versehledener GrSsse beobaehtet. Dieselben bieten auf de= 
ersten Anbliek ein sehr eigenthiimliches Aussehen dar und k5nnten zu 
T~iusehungen Veranlassung eben. ])ass sic nur in Folge der Gerinnung 
eutstehen, sehliesse ich aueh noch daraus, dass ich ~ihnliehe Bilder 
einmal auch an einer eoagulirten diinnen LeimlSsung beobachtet habe 
und zwar innerhalb grSsserer mit ihr injiclrter Gef~is~e. - -  Die Sub- 
stanz, welche die Gerinnung veranlasst, ist ein Alkalialbuminat, da sie 
nieht nur dutch Koehen oder Salpeters~iure, sondern auch durch Essig- 
siiure gerinnt. Oft war ihr Procentgehalt so bedeutend, dass die 
Fliissigkeit bei der Coagulation vollst~indig erstarrte und man alas 
Reagensglas umkehren konnte, ohne das etwas ausfloss. Weiterer Zu- 
satz yon Essigs~ure im Ueberschuss bewirkte nur eine un- 
vollst~indige L6sung, die 3iasse wurde durchscheinend und quoU auf, 
undes  sehien sich aueh ein Theil zu 15sen. Diese Reactionen wurden 
m ehrmals angestellt an der Fliissigkeit, welche bei Verfliissigung des 
GlaskSrpers aus dora GlaskSrperraum ausfloss, die in Bezug auf ihr 
Verhalten zu ehromsaurem Kali sich ganz ;ihnlieh, wie die zwischen 
die Membranen ergossenen Fliissigkeiten verh~ilt, demnaeh gleich- 
falls eiu entziindliehes ~Exsudat zu sein scheint. E inmal  untersuchte 
icb auch die noeh nicht geronnene, aber bereits gelb gefiirbte Fliissig- 
keit yon einer Netzhautabl6sung, wo das Auge nur kurze Zeit in 
chromsaurem Kali gelegen hatte; auch hier braehte Essigs~iure ine 
starke Coagulation hervor. F rer i chs  hat schon vor l~ingerer Zeit den 
grossen Gehalt des verfliissigten GlaskSrpers an Natronalbuminat bei 
einem Hundeauge nachgewlesen (3,7 pCt.) 
Archly fiir Oph~halmo~ogie. XV. 3. ] (J 
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einer cadaverSsen u iibrig, und hiergegen kann 
ich noch ausser den, schon oben el"wahnten Grfinden an- 
f~ihren, class an der betreffenden Stelle gerade die h'etz - 
haut nur ganz geringe cadaverSse Veri~adcrungen darbot; 
selbst die St~tbchen, welche fast immer an Augen, die 
nicht unmittelbar nach dem Tode in die erhi~rtende Fliissig- 
keit gelegt wurdcn, sich mehr oder minder veriindert zeigen, 
waren bier sehr gut erhalten und liessen mit der grSssten 
Schiirfe die Grenze zwischen Ausscn- und Innenglied er- 
kennen; nur die Enden der Aussenglieder boten in )~orm 
yon kleinen kolbigen Anschwellungen die Anf~tnge cada- 
verSser Veri~nderung dar. Die Elemente der Sti$chen- 
schicht waren offenbar durch die gallertig geronnene 
Flfissigkeit geschfitzt und in ihrer Lage crhalten worden, 
w~ihrend an den iibrigel~ Partieen der Retina beim Ab- 
15sen die St~tbchen meist abfielen, so dass sich yon diescn 
nirgends senkrechtc Durchschnitte mit vollst~tndig crhalte- 
nor Sti~bchenschicht erstellen liessen. Letzteres gelang 
aber an den I)athologisch veriinderten Stellen vortreiflich 
undes stclltc sich an diesem Durchschnitte nun 11och eine 
sehr merkwfirdigc Veri inderung der Ret ina sc lbst  
heraus. Die Stfibchenchicht sass niimlich nicht den ~ibri- 
gen Schichtcn, wie gewSlmlich, unmittelbar auf, sondern 
war yon der 'aussercn ~(6rnerschicht getrennt durch eine 
vcrschieden dicke Lage ganz derselben Substanz, welche 
die Aussenfl~td~e d r 8t~bchenschicht bedeckte und zwischen 
dieser und den Aderhautepithelien thalten war. Auch 
ffir diesc Substanz gilt natfirlicherweise dasselbe, was bereits 
oben fiir die zwischen Aderlmut und Netzhaut befindliche 
gcsagt win'de, und wir re%sen daher annehmen, class intt'a 
vitam die Sta.bchenschicht in Toto auf clue gewisse Aus- 
dehnung yon don iibrigcn .Nctzhautlagen durd~ einen 
tlfissigen Erguss abgehohen war. 
Die AblSsung war nicht allenthalben glcich stark, und 
die Stiibchenschicht deshalb in ibrtlaufende, dicht ge- 
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dr~i.ngte Fallen erhoben. Auf dem Quersehnitt erhielt sie 
dadurch ein stark wellenfiirmiges Aussehen, wobei die Er- 
hebungen bald ziemlich steil, bald mehr allm~hlig an- 
stiegen und abfielen. Die grSsste Entibrnung der Basis 
der Stttbchen yon der fiusseren KOrnersehicht betrug bis 
zur d,~ppelten H6he der St/tbchenschichtselbstt, wghrend ie  
letztere im Grunde ~ler Falten b~Id gm~z an der ~usseren 
K6rnerscbicbt anlag, bald sich nur sehr wenig von der- 
selben entfernte. An nicbt ganz feinen senkredlten Durch- 
sehuitten der Ne~zbaut h~te sieh oft eine, a uf ihrer HOhe 
getroti'ene Falte der abgelSsten Stfibcbenschieht derart um- 
gelegt~, da.ss ihre beiden Bl~itter, sta.tt auf einander, fiber 
resp. neben einander lagen; man sah alsdann obefl~alb tier 
natSrlieh stehenden Reihe der St~tbchen, yon dieser dutch 
eim~. Scbieht des mebrerwa.hn~en Exsudats getrennt-, eine 
zweite Reihe, deren Elemente auf dem Kopfe standen, also 
ihre Aussenglieder (lel~ Aussengliedern tier anderen Reihe 
zukehrten, wie dies in der Figur 5 auf TaM II. dar- 
gestellt ist. gs versteht sich, dass es sieh bier nut um 
einen Effecg tier Sehldttffihrung handeln kann. In dem 
mit der feinl;0rnig geronnenen Masse erft'fllten Zwischen- 
raum bemerkt man stellenweise noeh Theile der St.fi.behen- 
sehieht, welehe nieht mi~abgeIOst waren, sondern mehr 
oder minder rnif, den inneren Lagen itl Verbindung zu sein 
sehien~n~ ; an ether Stelle sehien sog~r eine Zapt?nthser, noeh 
erhalten, dureh die tldni~Ornige Masse hindurehzulaufel~ 
und zwar an einer Sl,elle, we die AblOsung sieh erst zu 
erheben begmm. Ausserdem sah man e.inzelne rundliehe, 
t?in granulirte KOrper in dem Zwisehenra.um ohne deutlieb 
erkennbaren Kern, yon denen as zweif'elhaftblieb, ob es 
sieh um J:~andzeller, c~der, was mir wz~hracheinlicher s hien, 
mn abr und verfinderte Zapt'e~ bandelte. Letzteres 
war besonders deshalb eber anzunehnlen, weJl in der 
zwisehen AderhauL und Netzhaut befindliehen Plfissigkeit 
keine analogen Elemente sieh fanden. 
16" 
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Wie sehon bemerkt, waren die Zapfen und Stiibchen, 
namentlich letztere an der Stdle der AblSsung gut er- 
halten. Die tibrigen Schichten der lqetzhaut zeigten, sovieI 
sich erkennen liess, keine merkliche Ver~nderung. Die 
Aderhautep i the l ien  waren allenthalben gleich stark 
und ziemlieh dunkel pigmentirt und vollstiindig normal; 
auch m~ter tier Lage geronnenen Exsudats nicht abweichend. 
Das Stroma der Aderhaut  macroscopisch ebenfaUs 
night veriindert; dagegen zeigten sich microscopisd~ mit 
Sicherheit Ver~nderungen, die auf einen entziindlichen 
Process hindeuteten. Die lymphk51Terchenartigen Zellen 
in der Schicht der kleineren Geffisse waren an Menge ent- 
schieden vermehrt, und bildeten selbst bier und da kleine 
Anhiiufungen und Herde, welche besonders an der mit 
Carmin gef~rbten Aderhaut deutlich hervortraten und dann 
selbst mit blossem Auge sich erkelmen liessen. Auch die 
pigmenthaltigen und pigmentfi'eien Stromazellen boten Ano- 
malien dar. Viele derselben enthielten eine grOssere An- 
zahl yon Kernen, zwei uud mehrere; im letzteren Falle 
lagen die Kerne oft an verschiedenen Theilen einer grossen 
Zelle zerstreut, undes war dann mitunter echt sehwer zu 
sagen, ob man es mit einer grossen in zwei Abtheilungen 
geschiedenen, oder mit zwei dutch einen breiten Ausliiufer 
in Zusammenhang stehenden Zellen zu thun habe. Die 
Kerne waren meist ziemlich gross und oval und traten 
grOsstentheils erst deutlich bei Carmintinction hervor, so 
dass man ohne dieses Mittel viele derselben leicht h~tte 
fibersehen kOnnen. - -  Die erwfihnte~ Ver~nderungen machen 
es zum Mindesten wahrscheinlich, dass die mehr erwiihnte 
Flfissigkeit zwischen Aderhaut und Netzhaut und zwischen 
den Schiehten der letzteren, einem entziindlichen Processe 
der Aderhaut ihre Entstehung verdankt. I-Iierf~ir spricht 
auch noch die Anamnese, indem der Kranke in der That 
4 Wochen vor seiner Aufnahme yon einer Augenentzfindung 
befallen worden war, deren Natur allerdings nicht mehr 
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festgestellt werden konnte. An eine Entstehung yon der 
Netzhaut aus kann nicht wohl gedacht werden, da in 
letzterer selbst nirgend eine Spur yon Entzfindung sich 
nachweisen liess. 
Die Sehnervenpapi l le  bot ganz normale Niveau- 
verhiiltnisse dar, k e in e E x c a v a tio n, sondern ur ein kleines 
centrales Griibchcn an der Austrittsstelle der Gef~sse. Auch 
microscopiscb war alas intraoculare Sehnervenende urchaus 
normal. Dagegen zeigte der markhaltige Theil des Nerven, 
von weIchem allerdings ran" ein kurzes Stiick von einigen 
Mm L~nge mit dem Auge herausgenommen war, einen 
part.iellen fettigen Zerfall der Nervenfaserbfindel. Letztere 
waren dicht mit kleineren and grSsseren fettartigen Tr(ipf- 
chen durchsetzt, wodurcb die, yon der Zusammensetzun~ 
aus Nervenfasern herriihrende L~ingsstreifung der Biindel 
sehr undeutlich geworden war. Der grSssere Theil des 
Querschnitts warjedoch von dieser Veriinderung frei. Scheide 
und bindegewebiges Gerfist des Nerven zeigten nichts Ab- 
normes; Fettk6rlmhenzellen waren nicht vorhanden. In 
letzterer Beziehung unterscheidet sich dieser Befund yon 
dem von Er isman*) mitgetheil[en, bei welchem Eber th  
eine starke Verdickung der bindegewebigen, gefasstragenden 
Balken bei Atrophie und tbinkSrnigem Zerfall der Nercen- 
fasern, lind ferner Auftreten yon K(irnchenzellen in den 
atrophischen Nervenbfindeln beobachtet, wiihrend in unserem 
Fall lmr die Infiltration der Nervenbfindel mit feinen Fett- 
trSpfchen vorkam. (Der Fall betraf einen Potator hohen 
Grades mit sehr erheblieher Amblyopie - -  Finger ~mf 1' 
- -  etwas blasser an~mischer Papille, friiher normalem Ge- 
sichtsfeld, das aber in der letzten Zeit nicht mehr unter- 
sucht werden konu~e). - -  Die fibrigen Gebilde des Auges 
zeigten in unserem Falle auch bei miseroseopischer Unter- 
suchung keine Anomalie. 
*) E r i s m a n n, fiber In toxlcatlonsamblyopien. I aug. Diss. Ziir ich 
1867. pag. 54 ft. 
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Ep ik r i t i sche  Bemerkungen:  Die wahrend des 
Lebens beobachtete Amblyopie kSnnte a priori ebenso gut 
auf die besehriebene V r~nderung der Retina, als die des 
Sehnerven bezogen werden, undes handelt sich darum, zu 
entscheiden, wie viel yon tier Sehs~Srung dutch die eine 
oder durch die andere der beiden Ver~tnderungen bedin~ 
wurde. Was die des Opticus betrifft, so ist sie, nament- 
lich im Vergleieh mit dem Erismann'schen Fall, wohl 
mit Reeht auf die chronisehe Alkoholvergiftung als urs~eh- 
]iches Moment zurfiekzuffihren. Auf ihr dfirfte aueh wohl 
die m~ssige Herabsetzung der centralen Sehschiirfe in un- 
serem Falle beruhen, deren geringer Grad ganz wohl den 
Unterschied es anatomischen Bcfundes und das Fehlen ge- 
wisser Veritnderungen im Vergleich mit dem E r ismann- 
schen $'alle erkl~rt. Aus der Anamnese ergab sieh, dass 
Patient. schon skit mehreren Jahren an einer zuneh- 
menden SehstOrnng lift, welche man, wie bereits bemerkt , 
auf den Abusus spirituosorum beziehen und ,~ls deren ana- 
tomisches Substrat man die Verfinderung des Opticus an- 
sehen kSnnte. Hierzu veranlasst uns ganz besonders tier 
Umstand, class einfache Amblyopia potatomm keine Ge- 
sicht.sfeldbesehriinkung mit sich bringt, wenn sie nicht be- 
felts zu beginncnder Sehnervenatrot)hie g fiihrt, hat, wie es 
bei unserem Kranken nicht der Fall war. Die nach der 
vorfibergehenden E tzfindung bemerkte st.~rkere SehstSrung, 
die dann auch zu einer Undeut.lichkeit des excent.rischen 
Sehens und starkem Torpor retinae gefiihrt, hat., muss aber 
unzweifelhaf~ auf die Verfinderung der Netzhaut zuriickge- 
fiihrt werden, wobei aueh die Richtung der Gesichtsfeld- 
anomalie (nach innen) mit dem Sitze der Ver~nderung in 
tier Netzhaut (nach aussen) fibereinstimmt.. Wollte man 
den Einwurf machen, dass bei gewShnlicher Amblyopia 
potatortun die Ver~nderungen wohl nicht so palpabler 
Natur sein dfiri~en, als sie hier gefunden wurden und class 
die beschriebene Ver~nderung des Opticus nicht ohne Be- 
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eintrachtigung des Gesichtsfeldes bes~anden haben k6nnte, 
so muss dagegen erwidert werdeu, dass his jetz~ Unter- 
suchungen der Sehnerve~l bei S~tufer-Amblyopie ausser dem 
erwalmten Falle yon Er ismann nicht vorliegen, in wen 
chem sich im letzten Stadium tiber das Gesichtsfeld nichts 
reeler ermitteln liess. Ausserdem abet sind wit doch nicht 
berechtigt, aus dem Auftreten zahlreieher )~ettkOrneheu in 
den Nervenbtindeln ohne Weiteres auf einen vollstfindigen 
Zerfifll der Nervenfasem zu schliessen. Es ware ja denk- 
bar, dass sich trotzdem die Axencylinder erhalten batten 
and nocb weiter die Leitung vermittelteu, wie ja auch naeh 
Durchschneidung der Nerven, in einem gewissen Stadium 
der Regeneration, Leitung durch keineswegs ganz normal 
~tussehende N rvenfasern vermittelt werdeu kann. Die Un- 
deutlich]~eit des excentrischen Sehens ist daher wohl un- 
zweifelhai% dutch die seichte Abhebung der Netzhaut und 
der Stabchenschich~ zu cr]d~ren, uud ,ler nachgewiesene 
starke Torpor in dem betreflbndeu Absclmitte des Gesichts- 
ibldes stimmt ja auch mit den Erscheinungen bei gewahn- 
licher Ablbsung der Netzhaut fiberein." 
Was reich ~n dem Patienten intra vitam am Meisten 
interessirt butte, war der Fol'~bestand einer unzweifelhaft 
~ls g 1 ~ u c o m ~ t 5 s zu bezeichnenden Drucksteigerung mit 
Rtickwirl~ung auf die Pupillarbewegung, Abflachung der 
Kammer, Verfall der Functionen, ohne eine Spur yon Seh- 
nervenexcavation. Offenbar mfisste nach dem Befunde der 
chorioido-retinale Process als Ursache, wenigstens des 
hauptsfichlichsten Theils der Amblyopie angesprochen 
werden, und es blieben for die Beziehungen dieses Processes 
und ,:let Spal~nu~gsvermehrung nut drei Annahmen m6glich: 
1) Die 1)rucksteigeruug war bedeutungslos air die Nctz- 
hautftmction geblieben und war, unabhangig yon derselben, 
der andere Process eutstanden. 2.) Der chorioido- 
retinale Process war praexistirend und hatte nach 
Art der Secundarglaucome Drucksteigerung eingeleitet, die 
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jedoch noch nicht auf die Papille zurfickgewirkt. 3) Die 
Drucksteigerung war das Primate, hatte indessen keinen 
Einfiims auf die Papille gewonnen, wohl abet den chorioido- 
retinalenProcess als Consequenz hervorgerufen. -- Keine dieser 
drei Annahmen llisst sich unbedingt widerlegen oder beweisen, 
aber nach meiner Auffassmlg spricht die grSssere Wahrschein- 
lichkeit fiir die letzte. Die Form des aufgefundenen chorioido- 
retinalen Leidens ist doch eine ganz eigenthfimliche, von den ge- 
wShnlichen Befunden abweichende, so (lass wit schon deshalb ge- 
neig~ sein mtissen,ihr eine specielle Ursache unterzulegen. Als 
solche kSnnle nun gerade ine andauernde Drucksteigerung vor- 
treffiich gedeutet werden, da sich an eine solche eine Be- 
hinderung des Venenausfiusses und demnach eine ~Neigung 
zu Oedemen oder ser0sen Chorioidalergfissen k iipfen muss. 
Sodann ist es viel wahrscheinlicher, dass die Druckzunahme 
prfiexistirt babe und das andere Leiden erst neuerdings, vielleicht 
mit der rascheren Verschlimmerung der FUnctionen einge- 
treten sei; denn die Spannung des Auges hatte etwas un- 
gemein stabiles und pfiegen sich so ausgeprfigte Zunahmen 
des Druckes, abgesehen twa yon glaucomatSsen E tzfindun- 
gen - -  als solche war gewiss die jfingst iiberstandene 
Entzfindung nicht aufzufassen, da das Sehverm0gen icht 
wfihrend derselben, sondern nach deren Ablauf abge- 
nommen haben sollte - -  nut sehr allm~hlig zu eutwickeln. 
Mag es sich nun in dem vorliegenden Falle iu der einen 
oder anderen Weise verhalten, so wird jedenfalls die MSg- 
lichkeit~ dass der vermehrte Augendruck derartige Ergfisse 
erzeugt, dm-ch denselben ahegerfickt, und wenn wit uns 
ohnedem bei manchen Kranken den Stand der Functionen 
~usserst chwer dutch Faserleit-ungsunterbrechung am Rande 
der l~apille rklfiren k~)mmn, und vollends mitunter hierbei 
die Excavation ut massig ausgepr~gt ist, so haben wit 
gewiss jener MSglichkeit ernstlich nachzugehen. 
Sowie aus iudividuellen anatomischen Ursachen sich 
oft Sehnervenexcavation u gemein leicht, bei verh~ltniss- 
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mfissig geringer Steigerung des Augendruckes und ohne 
dass die sonstigen Rfickwirkungen aufden Pupillardiameter, 
dieKammertiefe u. s. w. hervortreten, entwickelt, kann ja auch 
umgekehrt die Bildung der Excavation dutch die anatomi- 
schen Vorbedingungen erschwert sein und dann zunachst 
anderweitige Consequenzen imInnern des Auges sich heraus- 
stellen. Vielleicht wird sich auch - -  was bei Richtigkeit 
obiger Voraussetzungen allerdings eine Art ~Nothwendigkeit 
ware - -  bei weiteren anatomischen Untersuchungen rge- 
ben, dass zwar die Papillarexcavation der unendlich con- 
stanteste Index andauernder D uekvermehrung ist, (lass aber 
mit derselben in einer gewissen Anzahl yon Fallen ander- 
weitige, dem hier geschilderten iihnliche Zust~nde der in- 
neren Membranen cSexistiren. Endlich dfirfte das oben d- 
tirte klinische Factum, dass lfing'ere Zeit nach der Iridec- 
tomie Chorioidoretinalveriinderungen zum Vorschein kom- 
men, welche auf einen frfiher latenten Process deuten, in 
dem vorgetragenen Sinne ", argumentuen, wenn es sich yon 
Zeit zu Zeit wiederholte (ich kSnnte zur Zeit allerdings nut noch 
eine einzige derartige Beobachtung anreihen).-- Intherapeuti- 
scher Beziehung nehme ich keineu Anstand auch da, wo 
etwa bei functionellem Yerfall die Druckexcavation u voll- 
kommen markirt ist, aber die Palpation eine zweifellose 
Spammngsvermehrung ergiebt, die Iridectomie anzurathen. 
GerMe an einigen der obeu citirten Augen sehr alter Leute, in 
denen, abgesehen yon dcr Form der Excavation, auch die exquisit 
sch~ii~ Abgrenzmlg tier Gesichtsfelddei~cte mirZweifet fiber 
eine Faserleitungsunterbrechung am Papillarrande einflSssten, 
wurde durch die Iridectomie, resp. durch die Spanuungs- 
verringerung, die ihr iblgte, eia sehr gtinstiges Resultat, sei 
es Erhaltung des status quo oder eine alhn~ihlige Besserung 
erreicht. 
Ich schliesse mit einer Bemerkung iiber die Glauco m- 
operation. Dass die Regel, die Iris breit und periphe- 
risch zu excidiren, nieht in allen Fiillen von gleicher Bedeu- 
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tung ist, babe ich schon Eingangs dieser Abhandlung er- 
wlihnt. Obenan fiir die Zweckerreichung stelle ich fibrigens, 
was mit jener tilteren Regel in einer gewissen, aber  doch 
beding-~enBeziehung steht, dass manf~ireinev611igeAuslSsung 
der Iris aus dem Wundkana! Serge trage, d e n n s i c h e r- 
l ich unterhfi lt  j edwede E inbei lung tier I r is  den 
Feind, gegen den wir k~tmpfen, niimlich die secre- 
torische Reizbarkei~ des Auges. Hiit~e man zu wiihlen 
zwischeu einem nicht ganz bis zur Peripherie reichendeu 
Cotobome, bei weichem die Iris fi'ei geblieben, und einem 
strik[ I)eripheren, bei weichem der eine Colobomrand, wie es 
ja wohl geschehen kann, in grSsserem Ulnfange ill den Wund- 
kanal eingeheilt ist, so wrirde ich immer noch ersteres 
vorziehen. Gemde wenn man die innere Wunde mSgliehst 
peripherisch anlegt, ist die Chauce der Iriseinheilung, 
ceteris paribus, grSsser und es mag vielleicht die Thatsacbe, 
dass bei ganz acutem Glaucome aueh weniger kunstge- 
reehte Colobome meier den Zweck erreichen, sich theil- 
weise dadureh erkl~iren, dass die Operateure sieh unter 
dieseu Conjuncturen vet Anlegung strikt peripherer 
Wunden fiirchten und demnach Einl(~ttmng leichter 
umgeben. -  Eine gehOrige Breite der Excision, resp. 
eine geh(~rige Liinge der inneren Wunde ist sebon 
deshalb nSthig, urn, unter umikngreichem spontanen 
Prolapsus iridis, ohne jedwede Zerrung bis zur Peripherie 
zu excidiren. Immer mehr stimme ich, umbei  diesem 
Acte miiglichst exact zu sein, dem Rathe bei, dass tier 
Operateur selbs~ excidire, besonders wenn er mit dem be- 
treffenden Gehfilfen nicht vSllig eingefibt ist. I)er ge- 
wandteste Assis~ent kaun die Scherenconvexit~t kaum so 
genau gegen die Ebene derWundriinder andrficken oderdie- 
selbe dem Wund kanal selbst anschmiegen, als es dem Operateur 
bei der Zusammenwirkung beider Hiinde mSglich ist, yon denen 
die eine die Spannung der sanft angezogenen Iris ffihlt.-- 
Nachdem man sich gegen das Restiren einer peripheren 
Raadzone der Iris (fiber das unvermeidliche Minimum hin- 
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aus) durch den Act der Excision selbst, die bei der ge- 
ringeren Wundlfinge nicht unbedingt ,1 plusieurs temps wie 
bei der Staaroperation ausgeffihrt zu werden braucht, sicher 
gestellt hat, muss man dennoch an die MSglichkeit denken, 
dass die periphere Strecke des einen oder anderen Oolobom- 
randes sich. in den nachba.rliohen Wundwinkel hineinlegt, was 
sich d~rgn kennzeichnet, dass der betreifende Colobomrandnicht 
die ausreichende Lange hat und die zugehSrige Sphincter- 
ecke der Wunde twas angenahert liegen bleibt. In diesem Fall 
ist, ganz wie bei dot Staaroperation zu verfahren. Die 
Reposition dutch die streichenden Bewegungen mit der Con- 
vexitgt des Stfirzers gelingt hier noch leichter als dol't und ist 
eben digs Man~_iver auch geeignet, die Wunde yon kleinen 
Pigmentschollen zu reilfigen. Sollte dennoch die Verkfir- 
zung. eines Colobomrandes zuriickbleiben, so miisste die, 
dann unzweifelhaf~ in dem Wundkanal nfiehst dem ent- 
sprechenden Winkel liegende IrisIhlte, n~chtraglich excidirt 
werden. Ist Blur in die vordere Kammer ergossen, 
welches die t~eurtheihng dieser Verhaltnisse behindert, so 
iasse m~n die Lider sctfliessen und comprimire den 
Bulbus sanft mit einem in Eiswasser getauchten Schwamm; 
hierbei pfle~'t die Hfimorrlmgie in wenigen Minuten zu 
stehen und es entleert sich das einmal ergossene Blur, 
wenigstens soweit es tier Zweck eribrdert, wenn 
man die Wunde auf's Neue mit dem Spatel klaffen 
l~isst uHd sanft auf den Bulbus drfiekt. Jedenfa l l s  hat 
m~tn die Operat ion nicht eher zu schl iessen,  ~ls 
bis man die vSl l ige Aus l6sung der Iris aus dem 
Wundkana l  constat i r t .  - -  Aber auch die Yerhfitung 
hint e r e r Synechieen liegt, wenngleich in zweiter Linie, in 
dem druckvennindernden Kurplan. Wit erkennen die Dis- 
position zu deren Bildung bereits grSsstentheils unmittel- 
bar nach beendeter Operation darin, dass die Sphincter- 
ecken die Form hervorspringender Winkel annehmen. 
Findet dies statt, so lasse ich meist schon am Tage naeh 
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der Operation einigemal Atropin eintriufeln; ill den an- 
deren Fallen geschieht es regelmiissig (mit Ausnahme der 
Augen, wetche noch excessiv gespannt sind und bei denen 
maligner Verlauf droht) erst vom dritten Tage ab. 
Neben tier strikteren Erkenntniss dieser Principien und den 
genaueren Indicationen bei den verschiedenen Formen yon Se- 
cundfirglaucom, scheint mir ein wichtiger Fortschritt ier Thera- 
pie nut noch in tier ventuellen Erg~tn zung des druckvermindern- 
den Effektes dutch eine diame~raI entgegengesetzte Irid etomie, 
wie sie oben gepriesen worden ist, zu liegen.-- Hinsicht- 
lich der Theorie der Glaucomoperation, so ist sie trotz 
mancher Bemfihungen nicht erheblichgeiSrdel~worden. Eswer- 
den bei den betreffenden Diseussionen meist die alten Hypo- 
thesen wieder hervorgeholt, so wenig sie fiir die Deutung 
der vorliegenden Thatsachen geniigen. Selbst die ungl.fic k- 
lichste yon Allen, welche den Effect der Operation ledig- 
lich auf die Verwundung der Bulbuskapsel bezieht, wird 
periodisch, mit irgend einer anderen Formel ausgesehmfickt, 
wieder vorgetragen and zur Annahme empfohlen. Zum 
Glfiek flit die GlaucomatSsen darf die Pr~xis auf der Grund- 
lage sich liuternder empirischer Principien selbststiindig 
vorwiil~S gehen; sie wird gewiss dereinst die Bestlitigung 
einer haltbaren Theorie begrfissen, ohne sich einstweilen 
dutch hiniiillige Deutungen auf ihrer Bahn beirren zu 
lassen. 
Berichtigung. Aut Seite 115~ Anmerkung erste Zeile~ muss 
es statt pag. 26 pag. 58 heissen. 
